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Ueber psychogene Sti rung'en bei Kriegsteilnehmern. 
Von 
Julius Biiseher. 
Die Hysteric gehSrt zur grossen Gruppe der Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, die bisher als rein funktione]le angesehen werden. 
Es sind mannigfache Versuehe gemaeht, das Krankheitsbild zu umgrenzen. 
Naeh allgemeinem [Trteil gibt es aber eine seharfe Fassung und Form 
desBegriffes der,Hysterie" bisher nieht. Sehultzel)  meint sogar: ,Ob 
es jemals gelingen wird, eine ersch6pfende Definition zu finden, erseheint 
fraglieh . . . .  Es gentigt vielmehr darauf hinzuweisen~ dass die hyste- 
rischen Symptome urs~iehlieh auf Vorstellungen (M o e b i u s) oder psyehisehe 
Prozesse sehlechtweg~ wenn aueh dem Kranken unbewusst zurtiekzuftihren 
sind. Somit wird eine besondere Zug~tngliehkeit oder Anspreehbarkeit 
des Individuums vorausgesetzt und zwar ffir Einfliisse, die entweder yon 
aassen (Fremdsuggesdon) oder dem Kranken selbst entstammen (Auto- 
suggestion) kSnnen." Danaeh ist die gntstehung der Erkrankung rein 
in psyehogenen Vorg'angen zu suehen~ eine Auffassung~ welehe zur Zeit 
wohl yon den meisten Autoren geteilt wird. Meyer 2) eharakterisiert 
diese psyehogenen Erkrankungen folgendermassen: ,Als Psyehogenie be- 
nennen wit die grosse Anzahl derjenigen Kranken~ welehe auf psyehogener 
Ursaehe versehiedener A t an nervSsen (und psyehisehen) St/Jrungen er- 
kranken, sehr h~ulig vergesellsehaftet mit lokalisierten nervSsen Er- 
seheinungen. Wir sehen so leiehte Erregbarkeit, Depression, ErsehSpfung, 
Abnahme der Energie auftreten. Wir h6ren Klagen tiber Kopfdruek~ 
Sehwindel, Ohrensatlsen. Wit finden motorisehe und sensible Paresen 
und Hemi01egien, Astasie und Abasi% sensible Ausfallserseheinungen, 
krampfartige StSrungen versehiedenen Geprgges, Zittern usw. in un- 
endlieher }Iannigfaltigkeit." 
Wir waren gewohnt, bei normalen Verh~tltnissen das hysterisehe 
Krankheitsbild in erster Linie beim weibliehen Gesehleeht zu sehen. 
1) Lehrbuch d. Psych. yon Binswanger-Siemerl ing.  1915. 
2) Deutsche reed. Wochensohr. 1914. Nr. 51. 
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Statistische Werte 
Kraepe l in  1) das 
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geben eine genauere Umgrenzung. St~ stellt sieh naeh 
Verhaltnis der Erkrankung an Hysterie der M~nner 
Eu lenburg  . . . . .  1 : 11,7 
Oppenhe im . . . . .  1 : 10,0 
Bodenste in  . . . . .  1 : 9~0 
L6wenfe ld~ Berlin. 1 : 7,0 
LSwenfe ld~ Mtinehen. I : 17,0 
Leueh . . . . . . .  1 : 6~5 
Jo l ly~ Ho ls t  . . . . . .  1 :5  
Brunner  . . . . . .  I : 3,5 
Ra im' tnn ,  Wien . . . .  1 : 3,8 
G i l les  de la Touret te  . 1 :2 - -3  
P i t res  . . . . . . .  1 : 2 
Kraepe l in :  Heidelberg 1 : 2,3 
Kraepe l in~ Miinehen . 1 : 1,9. 
Die Tabelle zeigt auffallende Sehwankungen i Betreff der Beteiligung 
beider Gesehlechter: bestgtigt jedoch die Tatsach% dass das weibliche 
6esehleeht iiberwiegt. 
B inswanger  2) kommt auf Grund seiner statistischen Erhebungen~ 
sich dabei vornehmlieh anf P i t res  sttitzend, hinsiehtlieh der Verteilung 
tier hysterischen Erkrankungen auf die einzelnen Altersstufen zu dem 
Schluss~ ,~dass die gysterie durchschnittlieh friiher beim weibliehen als 
beim m~nnliehen Individuum einsetzt, ngmlieh beim Weibe zwischen 
dem 11. und 25. und beim Manne zwisehen dem 26. und 40. Lebens- 
jahre. Die Tatsach% dass die Ilysterie des Mannes in diesen Zeitabsehnitt 
fgllt~ gewinnt ftir die iolgende Ausffihrung fiber psychogene St6rungen 
bei Kriegsteilnehmern eine erh5hte Bedeutung. Bei den eingestellten 
Soldaten~ also jiingeren Jahrggngen ist die Erkrankung an gysterie in 
Friedenszeiten jedenfalls eine geringe - -  begreiflicherweise. Die Mitit~tr- 
verwaltung lgsst sich bier yon den Gesiehtspunkten leiten, im Verein 
mit den zust~indigen Beh6rden: Hilfssehulen, Ffirsorge- und Erziehungs- 
anstalten zu verhindern, dass psyehiseh kranke oder defekte junge Leute 
eingestellt werden und weiterhin~ dass mSglichst fr[ih alle a]s geistig 
minderwertig Erkannten aus dem Heere ausscheiden. Nach S c h w i en in g a) 
fallen auf die preussisehe Armee an Hysterie und Nem'asthenie Er- 
1) 4. Bd. iII. Teil. A. 15. 
2) Monographie d. Hysterie. 
3) Zitiert nach Monatsschr. f Psych. u. Neurol. Bd. 36. S. 439. 
Ueber psychogene StSrungen bei Kriegsteilnehmern. 851 
krankte - -  eine gesonderte Anffihrung der hysterisehen F~lle findet sieh 
in dieser Statistik nicht - -  in p~l. Kopfst~rke 
1897/98 . . . . .  0,7 
1902/03 . . . . .  ] ~2 
1903/04 . . . . .  ] ,3 
1907/08 . . . . .  2~1 
1909/10 . . . . .  2~6. 
Die Prozentzahl Hysteriseher belief sieh naeh den Angaben yon 
Boldtl)~ Statistik des deutschen [-leeres 
1896/97 auf 0~23 
1903/04 ,, 0,58. 
Beide Kurven zeigen eine steigende Tendenz ffir die letzten Jahre. 
Wenn diese Tatsaehe auch zu einem wesentliehen Teile durch Fort- 
schritte in tier Diagnostik des Leidens bedingt sein mag, so hat sich doch 
naeh D anneh 1 x) ein tats'~chlicher Anstieg dieser Neurosenform statistisch 
ergeben. Seine Ursaehe wird von dem Autor vor allem in der Yer- 
sch~rfung des Kampfes urns Dasein, Hand in Hand mit der u 
terung der Lebensbedingungen and Lebensgewohnheiten welter Be- 
v61kerungssehiehten gesueht. Naeh ibm betrugen auf Grand der 
Sanitfttsberiehte die ZugSmge an Hysterie in den Jahren 
1906/07 0,76 pM. 
1907/08 . 0~89 pM. 
der I)urehsehnittsistst~rke der Armee; in der Marine werden Zahlen yon 
1~2 pM. bzw. 1,18 pgl. der Durehsehnittsis~st~rke ffir die gleiehen Berichts- 
jahre angegeben; ,,wahrseheinlieh bewirken hier die dm'eh das meist 
anstrengendere Bordleben, den h~ufigeren Weehsel in dienstliehen Ver- 
hSltnissen und aueh die t~ufigeren dienstliehen Aufregungen bedingten 
grSsseren k6rperliehen und psyehisehen Sehfidigungen oeh leiehter als 
im Landheer ein Hervortreten bis dahin verdeekter hysteriseher Zfige" 
(Jf ittner). 
Wenn die ungfinstigen erschwerten Lebensbedingungen, allgemein 
gesagt, ffir die Erkrankungen an hysterischen Erseheinungen mitbe- 
stimmend sind, so ist zu erwarten, dass der Kriegsdienst mit seinen 
starken Gemfitserscllfitterungen~ mit seinen ungewShn]iehen E tbehrungen 
and Anstrengungen besonders geeignet ist~ nervSse and psyehische 
StSrungen hervorzur~fen. Das zeigen sehon die VerSffentlichungen der 
Ergebnisse frfiherer Jahre. Leider existiert bei keinen von ihnen eine 
1) Zitiert nach Kraepe]in,  Psych. 4. Bd. III. Teil. A. 15. 
2) Zitiert nach Jf ittner, Beobachtungsergebnisse an Grenzzust~inden aus 
Armeo and Marine. Inaug.-Diss. GSttingen 1911. 
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gesonderte Statistik ffir ctie funktionelle Neurose und spezie]l ftir die 
psychogenen St/Srnngen. Sie sind ofl'enbar unter dem allgemeinen Be- 
griff der Psyehose verborgen. So wird ill dem Sanit~tsberieht yon 
1870/711) angegeben: ,,Es hat den Ansehein, als ob dem allmfihliehen 
Abklingen einer dureb den Feldzug 1866 bedingten Steigerung der 
Geisteskrankheiten i tier A,'mee eine neue in dem zweiten Halbjahr 
1871 und dem Jahre 1872 gefolgt sei~ welche sehon 1873 Wesentliches 
zeigt% w~thrend 187.1 der Zugang weir unter den Durchsehnitt sank." 
Nach Alt  2) kamen in der preussisehen Armee im ersten Halbjahr 1870 
auf 1000 Mann Kopfst~rke 0,37 ,Psychosen"~ w~hrend der Kriegszeit 
0~54:. Im Jahre 1872 war das VerhSltnis wesentlieh erh0ht auf 0:93 pM. 
Die Beeinflussung der Psyche fasst Arndt  in ,Beobaehtung nach den 
Feldztigen 1864/66 und 1870/71" zusammena): ,Es finden sich vide 
kleJne, als rhemnatisehe gedeutete Beschwerden~ die oft aber gewiss 
niehts anderes sind als der Ausdruek einer ttyper~isthesie und hypoehon- 
drischen Verstimmung." Die gleiehe Beobachtung zeigen die Ergebnisse 
des russiseh-japanisehen Rrieges 1904/05, die B o n h o e f fe r 4) unter Be- 
tonung nervSser Erkrankungen mit den Worten deutet: ,Wir sehen ein 
starkes Anstei~en in der Km've ftir die _Neurasthenie und Hysterie 
w~ihrend des russiseh-japanisehen Krieges uud vor allem in dem 2. Jahre 
und wieder den Krieg {iberdauernd." 
[nteressant sind die Erfahrungen, welehe uns die jfingste Zeit ge- 
braeht hat. Gesonderte Angaben tiber Hysterie fehlen aueh bier. [m 
griechisch-t{irkisehen Feldzuge wurden naeh Rasch id  Tachss inn  5) auf 
ttirkiseher Seite 2 pM. F~lle yon Geistesst0rung festgeste]it; es kommen 
dabei besonders Schreckneurose, traumatisehe Neurose in Betraeht. 
Hinsieh~lieh der ChinaexpeditionS) wurde angegeben, dass 8~4r pill. F~lle 
von Nervenkrankheiten nd psyehisehen StSrungen festzustellen waren. 
Auffallend erseheint die hohe Erkrankung an [-lysterie (unter Hinzu- 
reehnung yon Epilepsie) bei den Mannsehaffen des Feldzuges in Stid- 
westafrika, an deren militgrisehe Ttiehtigkeit die strengsten Anforderungen 
bei der Musterung gestellt waren~ nfit 3,33 p)l. In dem russiseh- 
japanischen Kriege sollen naeh Awtokratow 6) 3~1 pCt. tier Offiziere, 
3~6 pCt. der Soldaten an traumatisehen Psychosen erkrankt sein. 
1) Zitiert nach Deutsche reed. Wochenschr. 1914. Nr. 51. 
2) Zeitschr. f. grztl. Fortbild. 1915. Nr. 11. 
3) Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1874. 
4~) Zeitsahr. f. Psych. u. Neurol. 1914. Bd. 36~ 
5) Jahreskurse f. ~rztl. Fortbild. 1915. Maiheft. 
6) Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 64. 
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Sehon bald naeh Ausbrneh des jetzigen Krieges hat man versueht~ 
ein ungef~hres Bild der psyehisehen Wirkungen des Feldzuges auf unsere 
Armee zu gewinnen. Naturgem~tss kann es siehda nut um approximative 
Wertangaben handeln. 
Interessant und lehrreieh zugleieh sind die Zahlenwerte und ihre 
Verteilung auf die einzelnen Wehrordnungen: welehe Meyer 1) in den 
e,~sten drei Monaten des Krieges gewonnen hat. Er gibt zun~tehst die 
Erkrankungen an Psyehosen ganz allgemein an mit dem prozentualen 
Verhaltnis hinsiehtlieh der Bestandteile der Feldarmee. Danaeh er- 
gibt sieh: 
60,5 pCt. nller Erkrankungen betrifft Reserve und Landwehr, wobei 
letztere stark iiberwiegt; also die 24. bis 39. Lebensjahrg~inge; 
11,5 pCt. den Landsturm (gedienten, 39. bis 45. Lebensjahre); 
8~0 pCt. die Ersatzreserve; 
6.5 pCt. Kriegsfreiwillige; 
5~0 pCt. Offiziere der Landweh:', Reserven usw.; 
3,5 pCt. aktive Offiziere; 
5,0 pCt. aktive Unteroffiziere und Mannschaften. 
Insbesondere hinsichtlich der Krankheitsformen weist er auf die 
hohen Ziffern der Epilepsie und der grossen Gruppe der psychopathischen 
Konstitutionen bin. In Zahlen gibt er ftir die erstere (Epilepsie) 11,5 pCt., 
yon ]etzterer fiir die psychopathisehe Konstitution nicht weniger als 
13,5 pCt.~ fiir die pathologischen Reaktionen, der Hauptsache naeh die 
Psychogenie oder Hysterie, 18 pCt., die ~raumatische Neurose 6 pCt. 
Auffallend ist hier die Verteilung der Erkraukungen auf die verschiedenen 
Heeresbestandteile, die starke Beteiligung der Reserve und Landwehr. 
Fast ein Viertel tier Fglle tiberhaupt geh0rt den pathologischen Reaktionen 
(Psyehogenie oder Hysterie) und der ,~ihr nahestehenden oder ihr eigent- 
]ieh zugehSrenden traumatischen Neurose an". Genau ein Jahr sphter 
beriehtet derselbe Autor an gleieher Stelle2): ,,Ira allgemeinen bietet 
die Gesamtheit"der F~ille gegenfiber den Erfahrungen im ersten Kriegs- 
vierteljahr keine wesentliehe Abweichung, insbesondere babe ich ffir die 
Psychogenien den gleichen Eindruck." Hahn ~) berichtet, dass yon 
100 Soldatenaufnahmen 37 Erkrankungen an hysterisehen Komplexea 
vorgekommen sind. Ueber seine Erfahrungen in Kriegs]azaretteu teilt 
Moll 4) im Mai 1915 mit, dass in dem Kriegslazarett Br/issel unter der 
1) Deutsche reed. Wochenschr. 1914. Nr. 51. 
2) Deutsohe reed. Woohensohr. 1915. Nr. 51. 
3) Miinehener reed. Wochenschr. 1915. Nr. 8. Refer. 
4) Zeitschr. f. ~irztl. Fortbild. 1915. Nr. 9. 
854 Julius Biischer~ 
Leitung yon Ritte r h aus 16 Hysteriker unter 120 Nerven- oder Psyehiseh- 
kranken sich befande~l - -  ,die Patienten waren grSsstenteils Landwehr- 
]eute". In einem anderen Kriegslazarett ffir Psychosen und Neurosen 
unter S iuger  sollen nach seinen Angaben yon 133 FMlen 25 Hysterien 
gewesen sein. 
Diese Zunahme der Erkrankungen an Hysterie ist nach Ansicht der 
Autoren nicht durch eine spezifische Art bedingt~ we]che etwa die 
Schgdigungen des Krieges schaften kSnnten. Wir sehen ]ediglich~ ,dass 
der emotionelle Shock im Verein mi~ anderweitigen Schlidigm~gen die- 
selben Symptomenkomplexe h rvorruft~ die den frfiheren Krankheits- 
schilderungen vollstgndigund selbstin kleinstenEinzelheite~ entspreehen" ~).
Es ist mitunter auch keine besondere Ursache fiir die Entwicklung 
nachzuweisen~ noch ist eine besondere psychopathische Disposition not- 
wendig. Nach Hoche") ist sogar ,,jeder Feldzugsteilnehmer bei ent- 
sprechenden Erlebnissen hysteriefithig". Eine eigenartige F'arbung und 
Entstehungsweise erhalten die hysterischen Krankheitszustgnde dutch 
die ,Granatkontusion"~ ein Ausdruck~ den Gaupp a) gepr~igt hat. Er 
fasst unter dem Begrift alle wirksamen Faktoren helm Aufschlagen oder 
Platzen einer Granate zusammen: 
1. den Luftdruck; 
2. die giftigen Gase; 
3. die mechanische Erschfitterung des ganzen KSrpers~ namentlich 
aueh des 6ehirns uad des sympathischen Nervensystems; 
4. die seelische Erschiitterung durch den Schrecken, die Angst~ den 
Anbliek der toten~ zerfetzten~ schwerverletzten~ jammernden Kameraden. 
Wollen berg ~) will diese Bezeichnnng dtlrch den Ausdruck ,Granat- 
erschfitterung" ersetzt wissen, ,,wobei man sowohl an kSrperliche wie 
seelische Erschiitterung denken kann". Yon der demoralisierenden 
Wirkung der modernen Artillerie haben die Zeitungen ja h~iufig genug 
geredet. Es ist daher nicht verwunderlich~ dass die kriegerischen Er- 
eignisse hiiufig den Anstoss zu psychisch-nervOsen StSrungea psychogener 
Art geben - -  vielfach bei einer gewissen DispositionS). 
Im Folgenden seien einige Fitlle yon Hysterie mitgeteilt~ welche 
ich als Fe]dunterarzt in dem Ersatzbataillon eines Infanteriereserve- 
regiments owie als Hospitant an der Provinzial-Heil- und Pfiegeanstalt 
1) Binswanger~ Monatsschr. f Psych. u. Neurol. 1915. Juli-Aug. 
2) Arch. f. Psych. 1915. 
3) Mfinchener mod. Wochenschr. 1915. I'~r. 11 gof. 
4) Archly f. Psych. 1915. Haft 1. 
5) Meyor~ D~utsche rood. Wochonschr. 1914. Nr. 51 und 1915. Nr. 51. 
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zu Osnabrtick i. H. zu beobachten und zu untersuchen im Herbst 1915 die 
Gelegenheit hatte. 
Fa l l  1. Vorgeschiehte. X.Y., ein39Jahre alter GefreiterderLand- 
wehr: Vater yon 7 unmiindigen Kindern, yon Beruf Landwirt, ist vor dem 
Kriege 1908 und 1911 an Lungenentzfindung krank gewesen. Gesahleehts- 
krankheiten and Alkoholmissbrauch werden verneint. Die ersten drei Monate 
des Peldzuges hat er in einem Reserve-Regiment mitgemaeht. Am 15. 10. 14 
ist er mit Durehf~ilen: Sehwindel und KopfsGbmerzen rkrankt and hat nur am 
10. 12. und 11.12. vorfibergehend Temperaturerhghungen bis 38:8 o gehabt. 
Es wird Typhus angenommen. Dreimalige bakteriologisehe Untersuehungen 
[1) 20. 12. 14] von Stuhl und Urin haben einen negativen Befund ergeben 
[2) 12. 1. 15 nnd 3) 30. 1. 15]. Am 90. 1.'2. klagt Pat. /iber dauernde Glieder- 
schmerzen und Mattigkeit, die am 20. 1. noeh nicht naehgelassen hat, zu- 
sehends trit~ sehleehtes Befinden ein. Er wird deshalb mit Aspirin behandelt. 
Erst am 30. 1.15 ist im Befinden eine geringere Besserung festzustellen. 
knfang Ngrz erfolgt Ueberf~hrung in Bin anderes Lazarett. Dort er- 
hobener Befund 16. 3.: Patellarreflexe an beiden Beinen: besonders rechts 
gesteigert. Pals 80--90 Schlgge in der Minute. Sehwacher Tremor der Hgnde. 
Pat. klagt fiber heftige Sehmerzen im tl./ieken. Diagnose: Rheumatismus. 
Therapie: Bettruh% Mixt. rheumatiea: Heissluftbg~der. Der Zustand bleibt un- 
~'ergndert bis 27.3., an dem Pat. fiber pl/itzliehes Herzklopfen~ heftige: be- 
senders naehmittags auftretende Kopfsehmerzen klagt. Er erhSAt Veronal~ 
9. 4. wird wegen gedriiekter Stimmung ein Brompri~parat verordnet. _'25. 4. 
wird bis auf weiteres ein Versueh mit Atophan 4mal tgglieh 1 g gemaeht. 
27.4. ist eine vorfibergehende Besserung im Befinden zu ,/erzeiehnen: doeh 
treten am 3.5. Kopf- und R~ekensehmerzen wieder heftiger auf. Es erfolgt 
Ueberffihrang in ein Solbad. 5. 6.: Die Klagen fiber Kreuz- and Rfieken- 
schmerzen bestehen fort; Pat. f~hlt sieh matt and angegriffen, sehl~ft unruhig. 
Der Sehlaf wird dureh unruhige Trgume onterbroehen. Puls 100. DerAppetit 
ist~ gering. Das Gewieht betrKgt 73:5 kg. Der Kranke wir zur Kur in ein Moor- 
bad gesehiekt. Der Befund hier lautet: 15.6.15: Versffirtes 5.ngstliehes Aus- 
sehen. Peinsehl~igiges Zittern in der linken I-land: im linken Bein: im ge- 
ringerem Grade aueh rechts. I-laltung vornfibergebeugt. Lendenwirbelsi~ule an 
sioh unbeweglieh. Klopfen auf die Wirbelsiiule kaam empfindlich; dagegen 
Druek auf die Muskulamr siohtlieh empfindlieh. Therapie: Sole 10pCt.: 33 o 13. 
4mal w@hentlieh. Am 5.8. 15 wird Patient ungeheilt zum Ersatzbataillon 
seines Kegiments entlassen. Hier sah ieh den Kranken zuerst. 
Der eigene Untersuehungsbefund  vom 15. 10. gibt folgendes Blld: 
Pat. klagt jetzt fiber Schmerzen in den Gelenken und im t~ficken: fiber Stiche 
in den Sehl~l'en. ,:Wenn er haste, habe er Sehmerzen im Rtieken nnd durehs 
ganzo Leben", er sehlafe seMeeht: waehe mitunter ersehre@t auf und werde 
yon unangenehmen Tr~umen verfolgt. Den Tag fiber liege er so was herum. 
Das Arbeiten ki3nne er nieht aushalten. Er bitte um Urlaub: dass seine Frau 
auf dem Lande arbeiten under die Kinder aufwarten k6nne. 
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S tatus  praesens :  Der Kranke befindet sich in miuelmS~ssigem Er- 
nghrungszustande. KSrpergewicht 78 kg; I{SrpergrSsse 1~66 m, mit gut ent- 
wickelter, jedoch schlatler Muslmlatur. Er geht vorsichtig humpelnd tiber den 
tinken Fuss am Stock in kurzen Schritten; dabei tr i tter mit der reehten Fuss- 
spitze auf. Beim Gehen mit blossen F~issen sieht man die grossen Zehen stark 
gegen den Boden gebeugt gehalten. Der KSrper ist in sieh zusammengesunken. 
Wiihrend der Untersuchung hiilt er sieh im Sitzen krampfhaft mit den H~inden 
am Stuhle fest, sichtlich bem{iht ein Trommeln der F[isse auf den Boden zu 
unterdrficken~ was ihm jedoch nut vor~bergehend gelingt. Die F/isse trommeln 
bald heftiger, bald m~issiger auf, und zwar wird dies bei Hinlenlmng der Auf- 
merksamkeit so stark, dass der ganze KSrper mitgeschiittelt und erseh~ttert 
wird. Ein Zittern beherrscht die Hiinde wie den Kopf. Und zwar zeigen die 
gespreizten Pinger~ besonders die linke Hand einen vibratorischen Tremor, tier 
anschwillt zu einem oszillatorisehen~ dann wieder in den vibratorischen abf~illt. 
Dieses Zittern kehrt in weehselndem-SpieI wieder. Der Aasdruok des Gesiehtes 
hat etwas wehleidiges, Ieidtragendes und hoffnungsloses; die Augen sehauen 
~ngstlich verstbrt; sein gauzes Wesen gibt eine gedriiekte Stimmung wieder. 
Die Stirn ist yon tiefen Falten gefarcht. Es besteht Hyperidrosis. Bei I~ieken- 
lage liegt er im Bette ausgestreekt wie ein Gesunder der Unterlage ganz auf. 
Die Gelenke sind frei beweglioh, nieht geschwollen und normal konfiguriert. 
Herz und Lunge ergeben keinerlei krankhafte St~Srnngen, desgleiehen nicht die 
Organe des Bauches. Der Puls ist gut gespannt~ regelm~issig, beschleunigt, auf 
1~0 Schl~ige in der Minute. Die Wirbels~iule zeigt normale Beweglichkeit. Nerven- 
system: Schleimhaut- und Wiirgreflexe vorhanden~ Papillenreflexe auf Licht- und 
Nahepunkt-}-, Bauchdeekenreflexe nicht ausl~Jsbar, Kremasterreflexe s hwach~ 
Pateltarreflexe s hr lebhaft, Achiliessehnenreflexe anscheinend reehts > links, 
kein Fuss-, kein Patellarklonus, Babinski~ [{omberg nieht vorhanden. 
Das Empfindungsverm~Sgen der Haut f/ir Bertihrung ist/iberaI1 normal; 
die Muskulatur des I{{iekens l~i.ngs der Wirbelsiiule am 4. Brustwirbel abw~irts 
wird als druekempfindlieh angegeben. Es besteht A~algesie am ganzen K~Srper~ 
auf der Brust und dem Bauehe wie an den unteren Extremit~iten, bis auf das 
Gesieht und die oberon Extremitiiten. ,Gliedm~ssig" odor ,tirmelf6rmig ~' ist 
die Sehmerzempfindung an der SchulterwiJlbung begrenzt. KaR und warm 
wird in den analgetischen Bezirken nicht empfunden. Ueber die Bewegungen 
der grossen Zehe gibt er nut ziSgernd und unsicher Auskunft. Es besteht aus- 
gesproehene.Urtiearia factitia. Geschriebenes zeiehnet sich auf der Haut sehon 
bald feurig rot ab, dabei bilden sieh Quaddeln und bleiben einige Minuten 
stehen. Stuhl- un/l Urinentleerung sind nicht gestbrt. Urin frei yon Alb. 
Zusammenfassung:  hn vorliegenden Falle fehlt der unmittel- 
bare Einfluss eines emotionellen Ereignisses, Es hat sieh an die 
typhOsen und rheumatiseh-sehmerzhaften Beschwerden sowie an das 
mehrmonatige Krankenlager die hysterisehe Erkrankung angesehlossen. 
Zun~iehst hat sieh ein unklares Krankheitsbild entwickeit~ das keiner 
Heilung zug~inglieh gewesen ist. Der Befund veto 16.3. 15 l~isst rfick- 
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blickend die siehere Diagnose rkennen. Damals is~ zuerst ein sehwaeher 
Tremor der H~nde beobaehtet worden~ dieses Frfihsymptom vieler im 
Kriege an Hysterie Erkrankten, wie \u  1) es bezeichnet. Die 
pathologisch gesteigerten sehmerzhaften Empflndungen im Rfieken~ in 
den Knieen und Beinen~ die daraus resulfierende Angst vor jeder aktiven 
zum Gehen und Stehen notwendigen Rumpf- und Gliederbewegung 
haben zum Aufgebea t'2tigen Lebens zwangsneurofisch geffihrt~ zu der 
yon Moebius 2) genannten AMnesia algera. ,Sie besteht in einer 
wegen Schmerzhaftigkeit der Bewegungen gewollten Bewegungslosigkeit; 
ohne dass doeh eine greifbare Unterlage der Sahmerzen zu finden ware." 
Das lange Liegen im Krankenbett und die dadureh bedingte Steifileit hat 
beim ersten Aufsteheu ,diese affekterffillte Furehtvorstellung blitzartig 
ausgelOst". Hinzu sind depressive und hypoehondrisehe Stimmungen 
der Unlust und des UnvermSgens gekommen mit der Auspragung sen- 
soriseher and motoriseher Erseheinungen. ,,Unbestritten sind bei psyeho- 
analytiseher Betraehtungsweise die eigentfimliehe Verteilung der Be- 
rfihrungs- und EmpfindungsstSruagen in das Gebiet der seelisehen 
krankhaffen Reaktion zu verweisen (Binswanger)" .  Sie sind wie der 
Tremor, die Dermatographie ein bedeutsamer diagnostiseher Beleg ffir 
das u der Hysterie. Es kann sieh nur um eine psyehogen 
bed[ngte hysterisehe Erseheinung handeln, ffir welehe aueh der psyehisehe 
Zustand der Krankheit sprieht. Mug daneben die Sehmerzhaftigkeit der 
Nuskulatur auf Druek die organisehe Erseheinuog eines Muskeh'heuma- 
tismus tragen. Das fitllt ffir die Betraehtung des ganzen Krankheits- 
bildes nieht ins Gewieht. 
Fall  2. Vorgeschiehte: I~I. N., 37i~ihriger Gefreiter der Landwehr, 
~nverheiratet~ yon Beruf a]s Sohn oines Hofbesitzers Landwirt, stammt aus ge- 
sunder Familie, ist frfiher his auf rheumatische Besehwerden immer gesund 
gewesen. Im April 1914 hat er eine Kontusion des linken Knies erlitten und 
ist deshalb 3 Woehen bettli~gerig gewesen. Aerztliehe Hilfe ha~ er damals nieht 
in Ansprueh genommen. Am 4.9. is~ er ins Peld ger/iekt; am ~0. 9. kam es 
auf einem n~ichtlichon Patrouillengang% den er mi~ noeh 2 Kameraden maehte, 
zwisehen ihm und 6 Franzosen~ die pltitzlich aus dem hohen Klee auftauehten, 
zu einem Nahekampf. Er will dabei einen Kolbensehlag auf den linken oberen 
Beekenteii erhaRen haben, der jedoeh nur die Haut abseh/irfte. Folgeersehei- 
nungen, ausser Sehmerzhaftigkeit in den ersten Tagen, sind nieht eingetreten. 
Am 30.9. erkrankte er an Gelenkrheumatismus. Aus dem Feldlazarett kam er 
am 4. 11. 14 in ein Heimatlazarett. Naeh den Krankenblgttern hat es sieh um 
einen akul, en Gelenkrheumatismus, ansehliessend an eine doppelseitige Lungen- 
1) Jahreskurse f. grztl. Portbild. 1915. ~laiho[t. S. 33. 
9.) Moebius, Neurol. Zeitsehrift. Beitrgg~ Heft2. 1894. 
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entzSndung, gehandelt. Der Bericht vom 14. 12. erw~.hnt: 7~Pat. f(ihlt sish 
leidtieh wohl. Aueh heute hat tier Kranke nooh starkon sehleimigen Auswurf~ 
die Lungenatmung ist noeh auf beiden Seiten rauh und unbestimmt~ wenn aueh 
pathologisohe Geriiusehe nieht mohr naehweisbar sind. Ueber Husten hat er 
nioht mehr zu klagen, dagegen tritt der Gelenkrheumatismus als gusserst hart- 
n~iekig in die Erscheinung. Es gibt Tage, we Pat. nioht die geringsten 
Sehmerzen hat, und schon am n~iehsten Morgen sind die Gelenke wieder stark 
gesehwollen, und der Pat. kann sich vor Schmerzen icht rfihren. So ergibt 
die heutige Untersuehung eine mittelmS.ssige Sehwellung des linken Fuss- 
gelenkes und Sehmerzen, die sish abweehselnd bald mehr~ bald weniger stark 
in der linken oberen und unteren Extremit~it gehend maehen. ~ Vom 1.4. bis 
5.5. ist er dann in einem seiner Heimat benachbarten Lazarett gewesen. Der 
Zustand: Sehmerzen in allen Gliedern, besonders in den unteren Extremitgten 
und in der I(reuzgegend~ zeigt keine wesentliehe Aenderung. Es ist daher eine 
Ueberffihrung in ein Solbad erfolgt. Naeh einem einmonatigen Aufenthalt wird~ 
da die Klagen unver~ndertfortbestehen, ein Versueh mit einem Moorbad ge- 
maeht. Naoh 6w6ehiger Kur erkl~rt Pat. laut Krankenblatt vom 5.8.15 bei 
seiner Entlassung zur Trupp% ~dass sein Befinden besser geworden sei~ sein 
linkes tfniegelenk leioht druekempfindlieh und in geringem Grade gesehwollen 
sei." Gang' links ieioht lahmend. Kurerfolg ungiinstig. Bei dem Ersatz- 
Bataillon ist er mit Arbeitsdienst beseh~ftlgt worden. Dem eigenen Unter-  
suehungsbefunde vom 10. 10.15 seien zunS.chst seine Klagen vorausge- 
schickt: Er klagt jetzt fiber R, eissen und querziehende Sehmerzen im Rficket~ 
und l(reuz und im linken Bein. Beim Witterungsweehsel o len sie besonders 
hehig in der linken Sehulter und im linken Arm sein, die Finger soilen an- 
sehwellen. (Beobachtet ist es niemals.) Er sehlafe sehleeht und leide an kalten 
Ftissen. 
Status  praesons:  Der Kranke ist yon gut entwickelter l~luskulatur und 
gutem Fettpolster. GrSsse 1,69 m, Gewieht 7075 kg. Das Gesieht hat einen 
gleiehmS, ssigen starren, lasehen Ausdruck, zeigt dabei eine friseh gerStet% ge- 
sunde Farbe. Puls ist gut gespannt~ regelmSssig, 78 Sehl~ige in der Minute. 
Die Organe der Brust~ insbesondere die Lunge, sowio die des Bauches zeigen 
keinerlei krankhafte StSrungen. Es bestehen keine Sehwellungen an den Ge- 
lenken~ keine Umfangsdifferenzen a  den Extremit~iten, l~eine Oedeme. Bei ge- 
schlossenen Augen tritt heftiges Lidflattern auf. Die Sehleimhautreflexe d s 
Raehens ind herabgesetzt, desgleiehen aueh im reehten Nasenloeh; der l~eflex 
im linken Nasenloeh wie in den (fiusseren) GehSrg~ingen ist normal vor- 
handen, desgleiehen die Kornealreflexe. Die Pupillen sind mittelweit~ g!eieh 
rund und reagieren prompt auf Liehteinfall und Akkommodation. Die Knie- 
phSnomene sind lebhaft, der Aussehlag links > reehts. Bauehdeeken- und 
l(remasterreflexe vorilanden. Kein Patellar-, kein Fussklonus. Ifein Babinski, 
kein Romberg; beim Augen-Fersensehluss hat Patient die Neigung vornfiber- 
zufallen. Es ist ein feinschl~igiger Tremor der vorgestreckten Finger~ ein 
leiehtes Zittern des linken Beines zu sehen; letzteres steigert sieb bei [tin- 
lenkung der Aufmerksamkeit zu ldonisehen Zuekungen und greift in geringerem 
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Grade auf das rechte Bein tiber. Die Muskulatur des linken Beines setzt der 
passiven Bewegung einen spastischen Widerstand entgegen: und zwar einen 
st~irkeren als das rechte Bein. 
Das SehmerzempfindungsvermSgen d r Haut ist in der linken Gesichts- 
hiilffe herabgesetzt; an der vorderen Seite des linken Beines unterhalb des 
Poupart'sehen Bandes bis eine Handbreite oberhalb des gnies gegeniiber der 
reehten wesentlieh erabgesetzt. Das gleiche Verh~iltnis zeigt sieh in den ent- 
spreehenden Bezirken der oberen Extremiti~ten. ErhSht ist die Sehmerzemp- 
findliehkeit im Riieken yon der HShe des X[. Wirbelfortsatzes der Brust bis zum 
VII. Halswirbel beiderseits; die Region der inneren Riinder der Skapula zeigt 
gesteigerte Sehmerzempfindliehkeit. Sonst ist die Empfindung ffir Beriihrang 
and Sehmerz iiberall normal vorhanden. Druekempfindlishkeit besteht nur an 
der Muskulatur im linken Bein. 
Dermographismus zeigt sieh nur in geringem Masse. 
Das Gesiehtsfeld ist konzentrisch eingeengt (Pingerversueh). SehsehS~rfe 
beiderseits G/6. Keinerlei StSrungen von seiten tier Sinnesorgane. 
Pat. geht am Stock. Beim Gehen ohne Stock hinkt; er stark, dabei hiiit 
er sieh nach vorn reehts eingekniekt~ die linke Sehulter hSher, wirft unter 
Sehlenkern tier Arme das linke Bein vorwiirts. Da LS~hmungserseheinungen 
organiseher Art nicht vorliegen, ist ein Grund ffir die GehstSrung nieht er- 
siehtlich. 
Zusammenfassung:  Eine psychopatldsehe Minderwertigkeit ist 
bei dem Kranken nach der Anamnese kaum anzunehmen. Eine un- 
mittelbare Verbindung emotioneller Art zwischen auslSsendem Anlass 
und Ausbruch oder Entwicklung des Krankheitsbildes ist nicht ohne 
weiteres naehzuweisen, aber wahrscheinlich. Auch bier ist die Hysteric 
im Anschluss an ein langeres Krankenlager entstanden. Ursprfinglich 
und vielleicht jetzt noch mSgen die Schmerzen im Rficken eine organische 
Unterlage in der Verwachsung und Schwartenbildung nach der Lungen- 
entzfindung haben. Die eigenartigen region~tren SensibilitlitsstSrungen 
im Gesieht: das MissverhSJtnis des EmpfindungsvermSgens, besonders an 
den Extremitfitel b neben dem Lidfiattern: dem tiefen Sehwellenwert des 
Wiirgreflexes~ der Gesichtsfeldeinschrlinkung~ legen jedoch den Gedanken 
nahe, dass auch die Schmerzen im Rficken und im Kreuz als hysterische 
anzuspreehen sind. Der Kranke h~ilt an den Sehmerzen, welehe er bei 
der Lungenentzfindung gehabt hat: gewissermassen fest. Die arztliche 
Behandlung hat dabei vermutlieh eine suggestive Rolle mitgespielt. Der 
Patient fiihlt sieh, glaubt sieh krank. Sein Leiden, Besehwerden werden 
beachtet und behandelt, also muss er doeh krank sein. Dies ware der 
psyehiseh unterbewusste Gedankengang des Krankeu. Dass in dem 
Krankheitsbilde hysterisehe Erseheinungea vorherrsehen, ergibt der Be- 
fund und der allgemeine Eindruek des Patiente,. Eigentiimlieh ist, dass 
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~or allem das linke Bein einen abnormen Befund zeigt~ das dutch dell 
Kolbenschlag psychisch getroffen odor gar durch die Kontusion des Kniees 
im April 1914 gesch~tdigt ist. Hier mag sich .als ]ateates Erinnerungs- 
bild" (Ziehen) eine pathologisch gesteigerte Wirksamkeit bei der Ent- 
wicklung der Hysterie entfaltet haben. 
Fal l  3. Vorgeschiohte. A. B.~ ein 28Jahre alter GefreiterderLand- 
wehr, yon Beruf Maurer~ auf dem Lande, Vater zweier gesunder Kinder saus 
gesunder Familie s hat eine l~eihe yon Oefeehten mitgemacht. Am 15.2. 15 ist 
er bei Perthes, naeh seinen Angaben~ im Sehfitzengraben dureh Granatfeuer 
versehiittet. Er hat mit dem unteren Teile des KSrpers so gelegen s dass die 
Iinke Seite sehdig nach unten s die reehte naeh oben zu liegen gekommen ist. 
Die Erdmassen bedeekten ihn bis in die H5he der Brustwarzen. Dureh die 
Verschiittung hat er sieh eine Verstauehung des rechten Fusses und Sehwellung 
des reohten Untersehenkels zugezogen. Vor[ibergehend im Kriegslazarett auf- 
genommen s ist er in ein Heimatlazarett iiberfiihrt und mit Massage s IIeissluft- 
bgdern behandelt. Aueh naeh Zurfiokgehen aller objektiv nachweisbaren Er- 
seheinungen hat er fortwi~hrend fiber Sehmerzhaftigkeit im ganzen Bein und 
Fuss s sowie fiber sehnelle Ermfidbarkeit und besehwerliehen Gang geklagt. 
Nit diesen Besehwerden ist er naeh fast fiinfmonatiger Behandlung als garnison- 
verwendungsf~ihig entlassens alsdann vom Ersatzbataillon naeh weiteren 3 Mo- 
naten unter Genehmigung einer Dienstbesehi~digungsrente yon 662/apC~. 
Er klagt jetzt, sein Leiden habe sioh wiihrend der beiden letzten Monate 
beim Bataiilon versehlimmeit s die Kraft des reehten Beines sei jetzt ver- 
sehwunden. Er versp~ire im reehten Beine und in der reehten Seite auf dem 
t~iieken heftige Sehmerzen s die beim Gehen und Stehen stihker sind als beim 
Liegen. 
Status praesens:  Pat. ist von kr~iftiger Muskulatur und gutem Er- 
n~hrungszustande. GrSsse 1,82 m~ KSrpergewieht 82 kg. Der Ausdruek des 
Gesiehtes zeigt etwas VerstSrtes und Missmutiges. Seh~del ohne Befund. 
Z~hne gesund. Die Zunge ist frei~ wird gerade herausgestreekt. Die Gaumen- 
segel heben sieh gleiehm~ssig beim Anlauten. Die Sehleimh~ute sind gut 
durchblutet. Nasolabialfalte beiderseits ymmetriseh entwiekelt. Kropfanlage 
hegt nicht vor. Puls 7"2. Die Organe der Brust und des Bauehes bieten niehts 
Abnormes. Die Pupillen sind mittelweit, gleichrund~ reagieren prompt auf 
Lieht und Nahepunkt. Kein Nystagmus. 
W/irgereflex sehwaeh auslSsbar s Bauehdeekenreflex r ehts -t- und links --, 
Kremasterretlex beiderseits gleieh s Patellarreflex beiderseits lebhaft s Achilles- 
sehnenreflexe l bhaft~ kein Patellar-~ kein Fussklonus~ Babinski fehlt s l{omberg 
leieht vorhanden s bei der Pdifung zeigt sieb Lidflattern. 
Das Geffihl flit Beriihrung mit Spitz und Stumpf~ f~r Sehmerz wird 
iiberaE ohne Besinnen prompt angegeben. Xalt und Warm wird am ganzen 
KSrper nntersehieden. Dermographismus i t ausgesproehen vorhanden. Das 
Gesichtsfeld istflrei. S{Srungen der Sinnesorgan% insbesondere der Spraehe 
bestehen ieht. Hirnnerven sind frei yon StSrungen. Es besteht leiehter 
Ueber psychogene Stiirungen bei t(riegsteilnehmern. 8Gt 
Tremor der Finger. Der Kranke geht am Stock. Der Gang ist der eines an 
Apoplexie des reohten Beines GelS.hmten~ des Bein wird in leiehtem Krsis- 
bogen naeh aussen herumgefiihrt~ doeh sehlei9 die Fussspitze nicht auf dem 
Boden. Ohne Stock stiirzt er naoh vorn wie znm Falle taumelnd, dabei kommt 
er jedooh nieht zu Falle, sondern greift stolpernd naeh dem n~iehsten Gegen- 
stand, um sigh zn stiitzen. Ein Mnskelschwand es reehten Ober- wie Unter- 
sehenkels ist nicht zu konstatieren~ es ist keine Umfangsdifferenz des rechten 
Beines gegeniiber dem linken festzustellen. Wenn man den Kranken auf- 
fordert~ den Widerstand es dem Untersehenkel ~'orgesetzten Armes zu tiber- 
winde% odsr der Beugung des Beines einen Widerstand entgegensetzt~ so er- 
seheint die robe Kraft des reehten Beines erheblich erabgesetzt. Bei Bewegnngs- 
tibungen in I~iickenlage f~ihlt die den l~Iuskeln aufgelegte Hand einen gespannten 
Tonus mit fortwS.hrenden Spannungsschwankungen; ei er passiven Dehnung 
setzen die Nuskeln einen starken Widerstand entgegen. Die aktive Bewegungs- 
fS~higkeit im H[iftgelenk wie im t{nie- und Pussgelenk ist im Liegen~ vor allem 
auch im Peronensgebiet% naeh allen Seiten frei and ausgiebig. Der Kranke 
kann den Fuss heben~ insbesondere den iiusseren Fussrand. Bei dem Ver- 
such% ihm zu induzieren, dass er beim Fehlen irgendweleher organischen 
Stgrungen wie ein Normaler gehen kbnnen m/iss% braust er entrtiste~ auf und 
ist beleidigt. 
Zusammenfassung:  Des titioiogisehe Moment der Erkranknng 
geht evident aus der Anamnese hervor. Hisr hat offenbar das psychisehe 
Trauma, die Versehiittung im Versin mit den gleiehzeitigen am reehten 
Beine erlittenen (Verletzungen and) Seh~digungen, der Verstauehung 
and Sehwelhmg des reehten Untersehenkels, den fruelltbaren Boden f[ir 
den Ausbrueh der funktionellen Neu,'ose gegeben. Des Fehlen der 
Atrophi% die erhaltene Bewegliehkeit des Beines im Liegen~ die Art 
der im Gegensatz dazu bestehenden Gangstt~rung lessen mit Sieherheit, 
auf eine psyeb.ogene Ursaehe sehliessen. Die ,,dureh dss Trauma be- 
dingte BewusstseinsSmderung ~ (Striimpell)~ die zunttehst sieher organiseg 
bsgrfindeten Sehmerzen haben die Psyche des Kranksn ofl'ensiehtlieh auf 
des reehte Bein geriehtet. Es besteht nun eine gewisse Gesetzm~issigksit 
bei der Entstehung der Hysteric, ,,dass derjenige ffarperteil, auf welehen 
bei der psyehisehel~ Erregung die Aufmerksamkeit hingelenkt wird, 
spliter nieht selten aueh der Sitz tier nervesen Affektion ist ~ (Strf impel l ) .  
Nag nun eine traumatiseh bedingte psriphere Neuritis z~r Lokalisation 
der hysterisehetl Symptome in diesem gerperabsehnitt geffihrt haben. 
Es l~andelt sieh um eine monosymptomatisehe Form einer dureh ein 
Trauma bedingten Hysteric. 
Fa i l4 .  u  A.Z.~ sin 33j~hrigerUnteroflizier d r Land- 
wehr~ Landbriefbot% aus gesunder Famili% ist bis auf eine 1907 [ibsrstandene 
Lungenentz/indung nieernstlieh krank gewesen. Gesehlechtskrankheiten werden 
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verneint. 190"2/04 hat er beim Gardo-Regimenl: gedient. Anfang August, i914 
ist or mit ins Fold gerfickt, lm Pobruar 19157 noah der Schlaeht bei Porthes~ 
hat er 7ffheumatisohe a Sehmerzen in den Hfiften, tfnien und Fussgelenken ver- 
spfir b damit jedo~h noch einon l~farsch von 50 km gomacht. Erst etwa 10 Tago 
spiiter hat or sich krank gomeldet~ als eine Lungenentzfindung hinzutrat. I)as 
Krankonblatt gibt nnr kurzo Angaben, besonders fiber den Rhoumatismus. Nach 
3monatiger Bohandlung in einom Lazarett~ naoh 8wSohiger t(ur in einem Sol- 
bed ist keine Bessorung oingetrete% es habon im Gegenteil die Beschwerden 
zugenommen. Er ist darauf als garnisonvorwondungsfiihig, auf ein ,militiir- 
5orztliohos Zougnis u Endo Okt. 15 mit einer t~ento yon 75 pCt. als nicht arbeits- 
vorwendungsf•hig entlassen. Dor eigene Untorsuohungsbefnnd gibt fol- 
gendes Bild : 
Er ldagt fiber unruhigon Sohlaf. Sein Gedi~ohtnis habe gelitten, er sol 
vergosslich. Oft kSnno or sieh fiber Kleinigkeiten heftig erregen. 
Status  praosons:  Pat. ist oine reekenhafte Ersehoinung, Gewicht 80 kg~ 
GrSsse 1,81 m~ Brustumfang 95--101 cm. Der Ausdruek dos Gesiehtos hat 
etwas Starres, MOdes. Der Kopf ist klopfempfindlioh. Die vorgestreckte Zunge 
wird gerade herausgestreckt~ ohne zu zittern. Die Z/~hne sind gesund. Koine 
Kropfbildung. Der Pals wechselt zwisehon 110 and 140 in der Ruh% steigt 
sehon nach geringen Bewogungen schnoll an, geht erst naeh l~ingerer Ruhe 
wieder zur anfiinglichen Prequenz ur/iek. Sp~itere Naohuntersuehungen z igen~ 
dass es sieh um eine habituolle Taehykardie handelt. Die Herzt~ne sind rein~ 
die Lunge zeigt reohts hinten unten leichte DS.mpfung and abgeschwiichtes 
Atmon (ffolgen dor /iberstandenen Lungenentziindung). StSrungen yon seiten 
der Organe des Benches bostohen nioht. Stuhl and Harnontleerung normal. 
Nervensystem: Sehteimhaut-~ Bauch- und Kremasterreflexe normal aus- 
1/3sbar~ die Patellarreflexo sind lebhaft~ yon psyehogenem Zusammonfahron be- 
gloitet. Das jeweils/ibergeschlagene Kni rutscht sehon bei leiehtem Beldopfen 
ab und fiihrt ldonischo Zuokungen aus. Ein Zittern bef/illt das Bein, welches 
auf den ganzen Kgrper iibergreift. Eine spiitore Untersuchung hat ein wesent- 
lieh sehwiieheres Bild ergebon. Achillessehnenreflexe sind lebhaf b zu einem 
eigontliehon Fussklonus kommt es jedooh nicht. 
Kein Babinski. Romberg fehlt. Es besteht eine Hyperalgesie des ganzen 
unteren K~irpers yon der H~he des XI. Brustwirbels abwiirts~ besonders bings 
der Wirbelsiiule and auf dem Baueho. Des EmpfindangsvermSgea ffir Bo- 
rfihrung ist auf dem ganzen KOrper normal ausgepr~igt. Desgleiehen wird Kah 
und Warm am ganzen t(~rper unterschiedon. Die Hirnnerven sind frei. 
Die Pnpillen sind mittelwei b gleiehrund~ reagieren prompt auf Licht 
und Nahepunkt. Nystagmus ist nieht vorhanden. Gesiehtsfeldeinschr~inkung 
fehlt. Sohschiirfe 6/a beiderseits. Die fibrigen Sinnesorgane zeigen niehts Ab- 
hermes, insbesondere k ine skandierende Spraehe. 
Dermographismus ausgesproehen. Der Gang ist schwerf~illig, unsicher, 
spastiseh. Der Kranke geht am Stoek~ sehurrt die Beine fiber den Boden~ als 
wenn er einen sehweren Widerstand zu fiberwinden habe. Der OberkGrper 
macht beim Gehen sehaukelnde Bewegungen. 
Ueber psychogene StSrTangen bei griegsteiInel~mern, eoo 
Die unteren Extremitiiten sind nieht gesehwollen odor 5dematSs, zeigen 
keine Umfangsdifferenz, keine Kontrakturen. AIIe Gelenke sind frei. Einer 
passiven Bewegung setzt die hfuskulatur keinerlei erhobliehen Widerstand ent- 
gegen. Die rohe I(raf~ ist niehf~ herabgesetzt. 
Die H~inde zeigen einen Tremor, der bei gewollten Bewegungen~ beim 
Greifen~ zunimmt (Intentionszittern). Auch hier greift das Zittern bald auf den 
ganzen KSrper fiber. Der Kranke seheint nicht mehr Herr seiner Muskeln 
zu sein. 
Zusammenfassung:  Die hysterisehen Symptomenkomplexe ahmen 
alle organiseheu Krankheitsbilder naeh. Eine differentialdiagnostisehe 
Sehwierigkeit kSnnte bei genauer Betraehtung der vorliegende Fall 
bieten. Da eine konstitutionelle nervSse oder hysterisehe Yeranlagung 
mit grosset Wahrseheinliehkeit aus~uschliessen ist~ wird die Diagnose 
doppelt ersehwert. Deml das Krankheitsbild zeigt einzelne Zfige, die 
an die multiple Sklerose erinnern. Die Anamnese bietet keine siehere 
Handhabe ffir die unmittelbare Entstehm;g einer hysterisehen Erkrankung. 
Die lebhaften Knieph~inomene, der Tremor der Hfmde bei willki~rliehen 
Bewegungen lassen sic[1 diagnostiseh nieht verwerten, passen sowohl 
far das Bild einer organisehen wie funktionellen Erkrankung. Dagegen 
ist wohl das Uebergreifen des Zitterns bei [-Iinlenkung der Aufmerk- 
samkeit auf den ganzen gSrper sowie das Abrutsehen des tibergesehlageneu 
Kniees bei Priifung der Sehnenreflexe, tier weehselnde Aussehlag bei 
den verschiedenen Untersuehungen ffir eine psyehogene Anffassung des 
Krankheitsbildes zu verwerten. Besonders beider erstmaligen Befund- 
aufnahme, we der Patient wusste oder ahnte, dass er zweeks Entlassung 
untersueht ward% hat alas Krankheitsbild einen stgrkeren Tremor, stgrkere 
Reaktionen tier Sehnenreflexe, vornehmlieh der Patellen ergeben. Es 
handelt sich daher wohl mit Sieherheit um eine exogen% dutch ,eine 
gesteigerte AffektlabilitS~t" (Schult z e) bedingte StSrung. Zudem fehlen 
beider Trias des Syndroms der multiplen Sklerose der Nystsgmus und 
die skandierende Spraehe, weiterhin Kontrakturen und StSrungen der 
Funktionen der vegetativen Organe. Das Fehlen des Babinski'sehen 
Ph~nomens vollends sehliesst mit ziemlieher Sieherheit ein organisehes 
Nervenleiden aus, welehen Eindruek tier spastisehe, sehwerf~llige Gang 
zuerst erweekt. 
Fall 5. Vorgesehiehte: P.G., ein 39 Jahro alterWehrmann, unver- 
heiratet~ yon Beruf Fiirber in einem Landstg~dtchon~ hat fr~iher viol an Kopf- 
sehmerzen gelitten, ist sonst immer gesund gewesen. Gesehleehtskrankheiten 
und Alkoholmissbrauch werden verneint. Seine Mutter leidet angeblieh viel an 
Kopfschmerzen und ~hat's an den Nerven". Am 4. 3. 15 ist er wiihrend des 
Granatfeuers mit dem Spaten so unglfieldieh zu Falle gekommen~ dass die linke 
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7. Rippe gebrochen ist. Nach 5monatiger Behandlung ist er mit vorn~iber- 
ragender~ sohiefer Haltung zum Ersatz-Bataillon entlassen worden. 
Jetziger Untersuehungsbefund:  Pat. klagg ~:iber Sehmerzen im Rfieken 
und in der linken SeRe; er seh]afe sehlecht~ yon sehreckbaften Triiumen unter- 
brochen. Der Appetil: sei mangelhaft, der Stnhl trig. 7~Wenn's nur wieder besser 
w/irde~ gebe ieh 100 M. extra~ ~iussert er resigniert und mutlos. Er leidet viol 
unter Depressienen~ meint selbst, er leide an Auszehrung. Des Vertrauen zur 
5.rztliehen Kunst hat er verloren; ,~es wird doeh niehts helfen ~. Dabei beret er 
den ganzen Tag~ wie beobaohtet ist. 
Status praesens: Der Kranke ist in einem m~issigen Ern~ihrungs- 
zustande. Gewieht 66 kg~ GrSsse 1~70 m~ yon sehlaffer Nuskulatur und zeigt 
e[nen mtiden, gleiohgtiltigen Gesiehtsausdruok. Er steht und geht in der linken 
Seite so eingekniek b dass der OberkSrper balkonartig naeh links vorn den 
(linken) Beekenkamm iiberragt. Der Schwerpunkt des I(5rpers ist in die Ver- 
l~ingerung der Aehse des linken Beines verIegt. An der Einkniokungsstelle 
zeigt der Baueh eine tiefe Furehe, welehe fiber die Mittellinie reieht. Sohmerz- 
haft verzieht er das Gesicht, wenn man ihn in die normale Haltung zu bringen 
sueht, doeh gelingt dies. Gleichfalls ]iisst sieh bei g{iokenlage ine normale 
Streekstellung erzielen. Die linke 7. llippe zeigt keinerlei Erseheinungen einer 
Praktnr mehr. Die linke Seite des Brustkorbes geht bei tiefer Inspiration yell 
mit. Die Wirbelsiiule ist frei von krankhaften StSrungen. Der Gang ist frei 
unct sicher; nieht ataktisch. Die einzelnen Muskelfasern treten bei Beklopfen 
deutlieh horror, doch feh]t die Bildung eines idiomuskul~iren Wulstes. Wenn 
man die eigene ttohlband den ausgestreekten Fingern des Kranken vorsetzt, 
ftihlt man naeb etwa einer Minute ein yon den Fingern ausgehendes leiehtea 
Knarren. Quinquand'sches Symptom positiv. Puls regelmiissig~ nieht be- 
sehleunigt. Die Organe der Brust und des Bauehes zeigen keinerlei krankhafte 
StSrungen. 
~.ugenbefund (eines Spezialarztes) ergibt: TrSoge Reaktion der Papillen, 
S =-52/a--1/r Gesiehtsfeld konzentrisoh eingeengt~ Ophthalmoskopiseh beider- 
seits ohne Anomalie. 
Nervensystem: Sohleimhaut-, Bauehdeel(en- and Kremasterreflexe norma~ 
aaslasbar, Patellarreflexe nur leieht erhSht~ kein Fussklonus~ kein l~omberg. 
])as EmpfindungsvermSgen f/.ir Ber[ihrung iat /iberall vorhanden; ftir Sehmerz 
ist des der ganzen ]inken Seite des t~iickens bis zum I. Brustwirbel gegeniiber 
der re&ten erhaht; eine umschriebene Stelle links oberhalb des Nabels ist 
analgetiseh. Die Muskulatur ist in dem hyperalgetisehem Bezirke auf Druek 
empfindlieh. Es ist kein Dermegraphismu% kein Tremor vorhanden. St5rungen 
der Sinnesorgane bestehen icht~ die Spraehe ist geordnet. 
Katamnestiseh sei erw~ihnt~ dass dureh aehtwSehiges~igliehes El ktrisieren 
eine geringe Haltungskorrektion erreieht ist. 
Zusammenfassung:  Aetiologisch ist die Erkranknng im An- 
sehluss an den Rippenbrueh nnd die gleiehzeitige /.iberstarke gemtit- 
]iehe Erregung wfihrend des Granatfeuers entstanden. Ursprfinglieh ist 
Ueber psychogene St6rungen bei Kriegs'~ei!nehmern. 8G5 
die jetzige Haltung offenbar diejenige gewesen~ ~e]che am wenigslen 
Schmerzen bereitet hat. ~lit dem Naclflassen der Beschwerden ist die 
Haltung geblieben. Irgend ein objektiver Befund an der Bruehstelle 
oder an der Wirbe]sfiule ist nicht zu erheben (Kin~sthetische Sensibilit~its- 
stOrung Ziet~en). Wahrscheinlich ist eine neuropathischo Veranlagung 
miitterlicherseits. Beim Auszuge ins Feld 'ist er seinen Augaben nach 
v611ig gesund gewesen. MOglieh ist~ dass es sieh um eineu PotaiLor 
trotz Leugnens handelt, wofiir das positive Quinquand'sche Symptom 
und die tr~ige Pupillenreaktion spreehen, dedoeh b]eten die letzteren 
bei dem Fehlen anderer koordinierter Symptome ffir eine organisehe 
Erkrankung (Tabes) keine sieheren Anhaltspunkte. Dagegen bestehen 
zahlreiehe Stigmata, welehe die Annahme eines psyehogenen Ursprunges 
der Erkrankung reeht[ertigen. Dahin gehOren: (tie Gesiehtsfeldein- 
sehrgnkung und die SensibilitgtsstOrungen. Die graduellen Unterschiede 
der Sehmerzempfindliehkeit spreehen ffir eine konstitutionelle Hysterie 
(Ziehen). Der augenbliekliche Zustand gibt ausgesproehen die Koa- 
stitution eines Hysterisehen. Darauf denton die geringe Nahrungsauf- 
nahme, der sehleehte Sehlaf, die Willenssehw~ehe, die hoffnungslose 
Hingabe und Ffigung in sein Leiden. 
Fal l  6. Vorge>chiohte. X.Y., ein 29jShriger Wehrmann~vonBeruf 
Maurer~ kam eines Morgens auf die Revierkrankenstube mit fortwghrendem 
(hSrbarem) Z~ihneklappern. Aus derVorgeschiehte ergab sieh, dass der friiher 
gesunde Mann bereits zweimal im Felde gewesen war. Im November 1914 
hatte er 8 Woehen angeblieh an einem Gelenkrheumatismus gelegen~ war 
spiiter wiederum einige Monate im Felde bei einer Mun]tionskolonne, wurde 
alsdann in die Heimat zuriickgeschiekt zu einer anderen Formation. Jetzt hglt 
er sieh bereits einen Mdnat beim Ersatzbataillon auf. Hier hatte er einige Tage 
vor seiner ,I{rankmeldung '~ beim Baden eine kalte Dusehe genommen; daran 
schlossen sieh die krampfhaft tonischen Zuekungen des Unterkiefers; ,da be- 
merkte ich das", wie er sieh ]akonisch und humorvoll gussert. 
Status praesens. 10. 11. 15. Ein mittelkr~iftiger Mann~ 1,70 m gross, 
62,0 kg sehwer, l(lappt hSrbar in einem rasehen ghythmus die Zghne zu- 
sammen, dazwisehen sehmatzt und schluekt er ein paar Mal. Dann setzt sieh 
das Spiel in einem w~hrend er Untersuehung sieh steigerndem Tempo fort. 
Das Spreehen verl~iuf~ ungestSrt, wird von glappertouren begleitet. Sowie er 
beobaehtet ist~ nimmt nieht nur das Klappern zu~ sondern der Pat. wird un- 
sieher, so dass er sieh stfitzen muss. Die t(nien sehlottern nd sehwanken. 
Bei Ablenkung der Aufmerksamkeit~ wenn der Kranke sieh selbst ~berlassen 
ist, sind alto Erscheinungen i geringerem Maasse verhanden. Der I(opf zeigt 
bereits Glatze. Die Druekpunkto des Trigeminus ind empfindlieh. Die Zunge 
weieht naoh links goring ab nnd zittert leieht~ ist nieht belegt. Der gaehen 
ist gerStet. Kropf besteht nieht. Brust und UnterkSrper sind stark behaart. 
Der Puls zeigt vikariierenden Rhythmus, einmal 78~ ein andermal 120 Schlgge 
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in der Minute. Herz und Lunge, desgleichen die Bauehorgane sind ohne 
Befund. 
Nervensystem: \Yiirgreflex leieht: ausl6sbar~ desgleichen die Sehleimhaut- 
rellexe des Ohres und der Nase; Bauchdeekenreflexe schwach ausl{Jsba b 
Kremasterreflexe vorhanden, Patellarreflexe b iderseits gleich, [ebhaft, Achilles- 
sehnenreflexe lebhaft~ kein Fuss-, kein Palellarklonus. Babinski fehlt, es zeigt 
sieh Abwehrbewegung der 4 Zehen, llomberg fehlt. 
Die Sensibilit~i~ st f~r Berfihrung tiberall normal, f{ir Schmerz am ganzen 
K6rper herabgesetzt. V611ige Analgesie besteht auf der rechten tliilfte des Ge- 
sichtes und Kopfes bis in Kragenh(ihe, in der l~littellinie seharf begt'enzt; am 
rechten Obersehenkel vom Inguinalbande abwgrts an der Aussenseite bis zum 
inneren t~ande des I~I. sartorius~ am ganzen linken Oberschenkel~ in dem Ge- 
biete zwischen dem vorderen l~ande des Tensor fasciae [atae bis zum inneren 
des N. sartorius, weiterhin an beiden Untersehenkeln bis in die Ifn/Jehelh{She. 
Der Gang ist sieher~ gerade, bei gesehlossenen Augen yon psychogenen 1Ho- 
menten beeinflasst. Es besteht eine geringe vasomotorisehe Erregbarkeit der 
t]aut, ein feinwelliger Tremor der gespreizten Finger; ferner Gesichtsfeldein- 
engung (beim Pingerversuch). St6rungen der Sinnesorgan% insbesondere der 
Spraehe, sind niche; vorhanden. Die Intelligenz ist, mgssig entwiekelt. Er 
selbst empfindet seinen Zustand originell; sein Benehmen is~ albern. 
Katamnestisch ist zu erwghnen, dass das Klappern naeh 4w6ehiger Be- 
handlung mit elektischen Str~Jmen in einem Lazarett aufh5rle und nur auftrat, 
wenn der Eranke aufgeregt vor den Yorgesetzten trat. Naeh 6 Wochen etwa 
fiel er plStzlieh beim Exerzieren um. Zur Revierkrankenstube gefiihrt, wippte 
er rhythmisch mit den Sehultern, bald hob er die recht% bald die linke in zu- 
nehmendem Tempo. Das ZS_hneldappern bestand nieht mehr. 
Zusammenfassung:  Wir haben es mit einem Nanne zutun, der 
dureh sein l~ippisehes Wesen auff~illt lind in seinen geistigen Funktionen, 
wie aus der vergniigten Auffassung seines I{rankheitszustandes hervof  
geht, minder~ertig ist. MOglicherweise hat eine konstitutionelle Veran- 
lagtmg bestanden und sieh im Felde verst~trkt. Sehliesslieh ist es bei 
einem geringfagigen Anlasse zur Entladu~g gekommen. Den Zustand, 
alas Zfthneklappern, unmittelbar ausgel{}st hat offenbar die kalte Dusehe, 
bei der man ja leieht vor Kalte das Z~hneklappern bekommen kann. 
Die klinisehe Gestaltung der hysterisehen Krankheitserseheinungen o- 
winnt hier dutch deu fiusseren Anlass eine bizarre und groteske Form. 
Wie hiiufig, so fiadet sieh aueh hier eine Herabsetzung bzw. Aufhebung 
der Sehmerzempfindliehkeit bei grhaltung der Berfihrungsempfindliehkeit. 
Ihre Aufdeekung hat den Patienten iiberraseht. Die Katamnese bestgtigt 
voliends die psyehogene Natur des Krankheitsbildes. Intel'essant ist 
Umwandhmg und Aenderung der Ausdrueksform der ttysterie. 
Fa l l  7. Vorgesch iehte .  P.O.,  ein 3(; Jahre alter Unteroffizier der 
Landwehr, der 1899/01 gedient und die Chinaexpedition 1900/01 mitgemaeht 
Ueber psyehogene StiJ:'ungen bei Krlegs~,e~inehmerru 867 
hat~ stammt aus gesunder Famili% ist Vater yon vier gesunden Kindern. 
Er selbst ist auf dem Lande aufgewaehsen und hat sp~ter die Stellung eines 
Arbeiters in den Kiihlrgumen eines Schlaehthofes in einer Grossstadt bekommen. 
Ernstlich ist er nie krank gewesen. Gesehleehtsl~rankheiten wio Alkoholmiss- 
branch werden verneint. 
Am 29. 7. 15 - -  naohdem er 11 Monate im Felde gewesen ist~ unter 
anderem die Winterldimpfe im ~HexenkesseP ~, die Champagneschlaeht mit- 
gemaeht hat - -  sehl~igt ~halbreehts yon ihm a ein Volltreffer sehweren Kalibers 
ein. Er wird ein paar Meter im Graben fortgesehleudert. Ftir kurze Zei~ ist 
er wie betS, ubt, jedoch nieht verletzt worden. Wie es seinen Kameraden er- 
gangen ist~ weiss er nicht zu berieh~en. Eine halbe Stunde naeh dem Er- 
waehen bemerkt e b class die reehte tland in Auf- und Abw[irtsbewegungen 
sehtittelt. Er wird zur Deekung zur/iekgesehiekt~ we des Sehiitteln sieh ver- 
sehlimmert und allmiihlieh den ganzen Arm ergreift. Am folgenden Morgen 
ist er zum Lazarett gesehiekt, dann in zwei andere Lazarette, zuletzt in ein 
Lazarett seiner Helmet gekommen. Hier ist er 6 Weehen lang mi~, Elektrizitiit 
behandelt. Naeh seinen Angaben hat sieh des Leiden nieht gebessert, sondern 
eher versehlimmert. 
Untersuehungsbefund. 22. l i .  15. .Jetzt ldagt er fiber Sehlaflosigkeit~ 
Reissen in den Sehl~ifen und fortwiihrendes Sehiitteln des reehten Armes~ des 
sieh naehts.legen soil. Er nimmt an, dass dieser Sehw~iehezustand des Armes 
dureh das lange Elektrisieren entstanden sei. Ueber seinen Zustand denkt er 
hoffnungsvoll und ist guten Mutes. Ja, laanig ~iussert er: ,,Wenn ieh wieder 
gesund bin, riieke ich wieder ins Feld a. Ein Arzt hat ibm gesagt, mit der 
Zeit werde sieh der Sehiittelkrampf legen. 
S ta tus  praesens .  DerKrankeist vonleriiftigem Wuehs, in gutemEr- 
nghrungszustande. GrSsse 165,5 m, Gewieht 70 kg. Der Soh[idel ist nieht 
druekempfindlieh. Die Stirn ist auf der reehten Seite mehr gefureht als auf 
der linken. Die Lider sehlagen h~iufiger als normal. Kropfbildung fehlt. Die 
Zunge ist frei, zittert nieht~ die Gaumensegel beben sieh gleiehmg.ssig beim 
Anlauten. Der Puls ist kr~fftig, regelm[issig ungleieh, beschleunigt auf 130 
in der Ruhe. Herz ohne Befund. Aueh die tibrigen Organe der Brust nnd 
die des Bauehes ind gesund. Der Urin ist frei yon Zuoker und Eiweiss. Die 
Beine sind frei beweglieh, der Gang ist nieht ataktiseh. Der reehte Arm wird 
dauernd im Ellenbogengelenk leieht gebeugt gehalten und ffihrt ein fort- 
wiihrendes ruekartig-krampff~Jrmiges Zu ken aus, des immer in genau derselben 
Weise abl~ufL Bei diesem Sehfittelkrampf rotiert der Arm im Sehultergelenk 
etwas naeh innen~ die Hand wird naeh oben fiber die Kleider gesehoben, und 
zwar in einem ruekartig-gleichm[fssigen Dreitakttempo. Die }land selbst maeht 
nebenher noeh einen feinsehlS.gigen Tremor mit. Dabei zeigt sieh in den 
Muskelgruppen des reehten Sehultergelenkes in lebhaftes Spiel der B~ndel 
des M. peetoralis~ deltoideus und seapularis. Aktive Bewegungen sind in allen 
Gelenken mSglich~ bei intendierten immt der Seh~ttelkrampf grSbere er- 
giebigere Formen an. Die rohe Kraft ist der gesunden linken Hand gegen= 
fiber, ebenso wie des Armes, wesentlieh berabgesetzt. Bei dem HS.ndedruek 
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suoht der l(ranke durch Druok yon oben und Vortfiiberlegen des Obararmas 
die Spannung der Beuger der Finger zu erh/Jhen~ aueh die Sfred{er befinden 
sieh bei dam Versuehe in einam gesteigerten Tonus. Eine Atrophic der 
l~luskulatur des raditen Armes bestaht nicht. ([{eine Umfangsdifferenz.) 
Nervensystam: Pupillarraflexe reagiaren prompl, auf Lioht und Nahe- 
punkt~ konsensuell~ Schieimhautreflexe d r tforne% des Raohons~ der Nase und 
des Ohres auslSsbar, Bauchdeoken-~ Kremaster-~ Patella> und Achillassehnen- 
reflexe lebhaf~ kein Fuss-, kein Patellarklonus~ Romberg~ Babinski fehlen, 
vasomotorisohes Naehr6ten ur schwaeh angedeutet. 
Sansibilitiit /ibera]I~ aueh im reehten Arm for alia Qualitgten normai. 
Druekpunkta des Armes sind empflndlid~. Die Sinnesorgane sind gesund. Das 
Gesiehtsfeld ist n[cht eingeang~. 
Zusammenfassung.  Eine neuropsyehopathische Konstitution oder 
erbliche Belastung sind aus tier Ananmese nicht zu ersehen, auch un- 
wahrseheir, lich. Es handelt sieh um einen 5Iensehen, der viel erlebt 
und sehon fr0,her manehe Gefahren, die [{~impfe in C.hin% jetzt schwere 
Schlaehten und Gefecht% so bei Perthes und in tier Champagne~ ohne 
nervSse Erseheinungen geboten zn haben, fiberstanden hut. g r i s t  dutch 
und durch Soldat und hat aueh jetzt noeh den Wunseh~ naeh Genesung 
wieder ir~s Feld zu rfieken. Das Leiden ist nach der Vorgesehiehte eine 
unmittelbare Folge der Grauatersshfitterung~ welehe naeh tagelangem 
Ausharren im Granatfeuer naeh unruhigen, sehlaflosen Naehten dieses 
grunkheitsbild ausgel/Jsrc hat. Der Tremor hat sich kurze Zeit spgter 
an die Bewusstlosigkeit angesehlossen, interessant ist (lib Angabe, dass 
der Einsehlag tier Granate ha]breehts yon ibm erfolgt ist~ der reehte 
Arm nun veto Shock betroffen ist. Ist beim Beginne tier Bewusstlosig- 
keit oder bet dem Erwaehon aus ihr das Hauptaugenmerk blitzartig auf 
den reehten Arm geriehtet gewesen? Eine solehe Annahmo hat Bins-  
wanger  gemaeht~ wie er in einem Falle eil~es linksseitigen Sehtittel- 
krampfes (mit kutaner Anasthesie) mitgeteilt hat. Dass es sieh um sin 
psyehogenes Leiden handelt~ ist wohl fraglos, wenn auch din" hystero- 
somatisehe Befund uns Anzeiehen wie die Gesiehtsfeldeinsehrgnkung, 
An'asthesie, vasomotorisehes NaehrSten~ Tremor der linken Hand, gewiss% 
die funktionelle Neurose umgrenzende Erseheinungsformen vermissen 
lassen, lrgendweleho Anhaltspunkte fiir eine organische Erkrankung 
peripherer Nerven~ ira R~iekenmark oder Gebirn, lassen sieh bei der ge- 
sehilderten Kombination der InnervationsstSrungen nicht flnden. Es sind 
weder Sensibili~,fttsstOrungen, Atrophie, noeh Reflexab~nderungen vor- 
handen. Die Hartnfickigkeit des Seh/.ittelkrampfes mag vielleieht dutch 
den Aufenthalt in seinem Heimatiazarett bedingt sein. Nach den Mit- 
teilungen yon B inswanger  vertragen die Patienten ihren fr[iheren t'ag- 
lichen Umgang sehr sehleeht. ,,Sic werden hewundert, angestaunt und 
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bemitleidet. Lauter schlimme, die Krankheitsgeftihle steigernde Ein- 
wirIeungen." Naeh 4 Monaten hat sich der Sehfittelkrampf nicht ge- 
m~issigt~ sondern ist angeblich heftiger geworden. 
Fa l lS .  Vorgesch ichte .  G.J.,  ein39j~ihrigorWehrmann, Vater von 
$tinf unm~ndigen Kindern, Heuermann, hat fr[iher zwar viol an Kopfschmerzen 
gelitten, ist im iibrigen bis auf eine 16 Jahro zuriiokliegende Lungenentzfindung 
immer gesund gewesen. In den sohweren Kiimpfen bei Perthes ist er --  nach 
6monatigem Aufenthalte im Felde - -  durch GranatspIitter an der Hand ver- 
letzt~ zweimal versohiittet and dureh einen sehr geringfiigigen Streifsohuss am 
Kept verwundet. Hernaeh hat er einen,Nervenshook" bekommen~ so dass er~ 
daer  nieht hat gehen kbnnen~ zum Lazarett geschafft ist. Trotz eines halb- 
j~ihrigen Aufenthaltes in mehreren Lazaretten und eines mehrw/iehigen in 
einem Bade ist eine Besserung in seinen nervgsen Besohwerde% einem dauern- 
den Kopfwaekeln ausgeblieben. Die Kopfsehmerzen sind anhaltend geworden 
und steigern sieh besonders, wenner sieh etwas a~gestrengt hat. Der S&laf 
ist sehlecht~ daer  angeblieh auch naohts den Kept nioht stillhalten kann. 
Das fortw~ihrende Waokeln des Kopfes greife bisweilen wider seinen Willen 
ant die Hgnde fiber. Diese Klagen bringt er in einem mtiden Tone vet. 
S ta tus  praesens .  DerPat. isteinkrgftigerMann~ yon gut entwiekelter 
Maskulatur. Grbsse 1,80 m~ Gewieht 80 kg. Der Ausdruek des Gesiohtes ist 
starr und sorgenvoll gefureht. Die Nasolabialfalten sind dureh tiefe Rinnen 
stark markier b symmetriseh. Eine Narbe am Kept% vom Streifschuss etwa 
heI-r/ihrend~ isg nieht zu finden. Der Kept waekelt yon reehts naeh links; das 
Tempo wgehst wghrend der Untersuehung an 2 Wenn sieh der Kranke unbe- 
aehtet glaubt, ist des Sehtitteln des Kopfes wesentlieh geringer. Die Ans/itze 
der Mm. sternocteidomastoidei spielen lebhaf~ bei den Bewegungen des Kopfes 
mit. Die H~inde sind leieht zur Faust - -  dabei liegt der Daumen ausserhalb 
gekriimmt auf - -  gesehlossen und zeigen ein rasches Zittern, das bei aus~e- 
streekten Armen sieh stark steigert. Der Tremor der reehten Hand ist st~irker 
ausgepriigt als der an der Iinken Hand. Die Atmung ist oberfl~iehlieh und be- 
sehleunigt. Der Puls weehselt w~thrend er Minute, bald in ein sehnelleres~ 
bald in ein langsameres Tempo fallend, zwisehen 80 und 100 Sehlggen 
sehwankend. Sehilddr/ise nieht vergr6ssert~ die Iris zeigt asymmetrisehe 
Fb~rbung auf dem reehten Auge. Kein Nys/agmus. Die Pupillen sind mittel- 
welt und gleiehrund, reagieren prompt auf Lieht und Nahepunkt. 
Nervensystem: Sehleimhau% Bauebdecken- und Kremasterreflexe normal 
ausltisbar~ Patellarreflexe beiderseits lebhaft~ kein Fuss- and Patellarklonus, 
kein Babinski~ kein gomberg. 
Die Sehmerzempfindliehkeit ist am re&ten Ellenbogon in ,keulenftirmiger" 
Ausdehnnng herabgesetzt, desgleichen vom Ellenbogengelenk abw~rts am 
ganzen linken Unterarm. Dagegen besteht eine Hyperalgesie in der Lenden- 
gegend veto XII. Wirbelfortsatz bis zu dem Kamm der Darmbeinsehaufeln~ fiir 
einfaehe Bertihrung ist diese Region unempflndlieh. Am iinken Untersehenkel 
ist die Sehmerzempfindliehkeit un erhalb der Konturen der Patella bis zu den 
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KnSchein an der Innenseit% vorn begrenzt yon dot vorderen Kante der Tibia~ 
hinten his zu einer vom inneren KnSehel zum inneren Kondylenfortsatz ge- 
dachten @raden aufgehoben; am reehten Unterschenkel in gleieher HShe and 
Ausdehnung korrespondierend jedoch an der Aussenseite nut insulS~r vor- 
handen. 
Die Haut zeigt erhShte vasomotorisehe Erregbarkeit. Es besteht Gesiehts- 
feldeinsehriinkung geringen Grades. Die Sinnesorgane z igen keinerlei krankhafte 
StSrungen. Der Kranke g'eht vorniibergebeugt in ieiehter Kontraktionsstellung. 
Die Bewegungen der Muskeln an den ExtremitS.ten und am Rumple zeigen 
einen vermehrten Spannungszastand~ oeh besteht keine Muskelrigidit~,t. Der 
Gang ist sicher, nieht ataktiseh, auch bei gesehlossenen kugen. 
Z usamrn enfassung.  Der nerv~se Zusammenbrueh unmittelbar naeh 
den furehtbaren K~mpfen bei P. l~isst den psyehogenen Charakter der 
Erkrankung ersehliessen. Praktiseh ~on Wiehtigkeit bei der Invalidi- 
sierung ist die LSsung der Frage: Hysterie oder Parkinson'sehe S hfittel- 
l~hmung; oder ist der organisehen Sehfittell~bmung eine funktionelle 
st~praponiert? Als wesentlieher Faktor spielt die Anamnese eine Rolle. 
gs handelt sieh um einen friiher kerngesunden~ robusten Mann, der 
w~thrend es ersten Halbjahres des Krieges manehen Gefahren getrotzt 
hat~ sehliesslieh jedoeh dureh die iibermS.ehtigen Eindrfieke seeliseher 
wie k6rperlieher Natm' iiberw~,ltigt ist. Somit kann man kaum eine 
Paralysis agitans, aueh nieht eine Supraposition dureh die Hysterie 
annehmen, sondern muss das Krankheitsbild mit den Stigmata wie den 
sensiblen regiongren StSrungen~ der vasomotorisehen Erregbarkeit~ vet 
allem dem weehselnden Rhythmus des Kopfsehtittelns als die psyehogeneu 
Folgeerseheinungen naeh einem Trauma auffassen. Die Fixierung der 
des Krankheitsbild bestimmenden hysterisehen Erseheinungen mug psyeho- 
analytiseh mit dem belanglosen Streifsehuss, der nieht mal eine sieht- 
bare Narbe hinterlassea hat, in Zusammenhang zu bringen sein. Sehon 
1913 hat Ra imis t  1) darauf hingewiesen~ ,dass Symptome, welehe sp~iter 
als hysterisehe auftreten~ bei ihrem ersten Erseheinen zur Aeusserung 
einer Emotion dienten, und sprieht daher von einem emotiven, sp~ter 
mnemotiven Symptome." 
Fal l  9. Vorgesehiehte: H. J.~ ein 27jiihriger Landsturmpfliehtiger~ 
Kneeht, erkrankte naeh 2monatigem Aufenthalte auf dem 5stliehen Kriegs- 
sehauplatze an Stummheit. Als Ausweis zeigt er ein Sehulzeugnis mit der Be- 
merkung vor~ dass er stottere. Bei seiner Aufnahme in de1: Heil- und Pflege- 
anstalt zu Osn. teilt er seine Anamnes% wie folgt~ sehriftlieh mit: ,Erlaube 
mir hiermit ihn mitzuteilen~ dass i~h yon Kind her immer gestottert hub% dass 
ist tin Geburtsfehler bei mir and ich babe auch sehon zwei Kursus mitgemaeht 
1) Zitiert naeh ga imann,  Wiener reed. Klinik. 1914. Nr. 44. 
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ng~mlioh im Jahro 1907 habe i~h einen I{ursus mitgemaoht in Hannover und 
1913 in B . . . .  der aber erfolglos ieh w~hro [iberhaubt janio eingezogen wenn 
ich das nur gemeldet habe aber ich wollte den Weldzug mitmachon ich habo 
mir be[ anfang des Krieges schon mehrere mahle freiwillig gemeldet aber wurdo 
jedes mahl wieder zuriickgowiesen und im M~irz wurden aber Landsturm ein- 
gezogen und beider Untersuchung war ich ja gesund bin ich mit eingezogen 
denn sprechen brauchte man da ja nicht bei uns naohher habe ich mir frei- 
willig ins Fold gemeldet und als ich eine Zeitlang im Fe]d war sollte ioh 
wieder zurtiekgeschiokt werden und da wurde ]oh ja auch verwundet. I)a kam 
ich ja yon selbst zuriick frfiher habe ich nur etwas einige Laude reden und im 
zwanzigsten lebensjahre wurde es allm~hliah schlimm und seit ich im Feldo 
war wurde es jeden g'ag 5rger bis ich schliesslich ganz stumm wurde. Husten 
mir so aber kann iGh wohl nur nich reden und gut wird dass aueh niemals 
woil dass mein Geburtsfehler ist aber ich kann mein Berufsarbeiten auch ganz 
gut ummachen aber am liebsten wShre es mlr ich muss wieder ins Fold. • 
S ta tus  praesens  (30. 10. 15): Pat. ist ein kr~iftiger Mann yon gutem 
Erng~hrungszustande. Am Finger der rechten Hand befindet sich eine unbedeu- 
tende Narb% die yon der Verwundung im Felde herriihrt. Er tr~igt ein ver- 
gniigtes Aussehen und ein lebhaftes Mienenspiel zur Schau. Der laryngoskopi- 
sehe Befund ergibt ein normales Bild. Die Stimmbgnder sind weder entzfind- 
lick gerStet,, noch 5dematSs~ bei Aufforderung zur Lautbildung des Vokals a 
sieht man die B~nder einander n~ihern. Auf Geheiss~ zu sprechen~ zeigt er auf 
den Mund, gibt sieh jedoeh bei nochmaliger nergischer Aufforderung alle M~ihe 
zu spreehen~ spannt die Zunge und Lippen sichtbar an, ohne ein Weft hervor- 
zubringen. Ebenso misslingt es ihm~ einzelne Buehstaben aehzusagen. Er 
atmet ief ein, spannt Lippen und Mund dabei~ holt ger~iusehvoll tief Luft und 
liisst sie ebenso ger~iuschvoll dutch den Kehlkopf streiehen 7 ohne zu artikulieren. 
Er hustet mit Stimme. Die Gaumensegel heben sioh beim Anlauten gleich- 
m~issig. Die Sehleimhaut des Gaumens und t~aehens ist unempfindlich. Der 
Sehlingreflex Nhlto. Desgleiehen sind die Sehleimhautreflexe der Nose und des 
Ohres und die Kornealreflexe rloschen. Die Pupillen reagieren prompt auf 
LiehteinfalI und Akkommodatibn. Die Organe der Brust und des Benches zeigen 
keinerlei krankhafte StSrungen. 
Nervensystem: Bauchdeekenreflexe normal~ t(remasterreflexe sehwaeh vor- 
handen~ Patellar- und Achillessehnenreflexe beiderseits lebhaft. Kein Patellar-~ 
kein Fussklonus. Babinski und Romberg fehlen. Schmerzreaktion iiberall. 
Keine Gesiohtsfeldeinengung. Die iibrigen Sinnesorgane zeigen niehts Ab- 
hermes. Dermographismus vorhanden. Der Gang mit gese, hlossenen Augen 
sieher. 
Eine Intelligenzpr/ifung ergibt kaum die Durchsehnittsleistung eines 
Mannes der LandbevSlkerung~ weleher der Spraohe und Sehrift sieh wenig be- 
dient~ im /ibrigen yon seinen Schulkenntnissen zehrt. 
Im Lazarett hat er voriibergehend Weinkriimpfe gehabt. Bisweilen sol[ 
er den Versueh gemaeht haben~ Lautbildungen mit dem Munde zu iiben. So- 
bald er sioh beobaehtet merkte, soil er einen roten I(opf bekommen haben. 
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Eino ein Monat lange Behandlung mlt sehr starken Ra[vanisehen StrSmen~ oine 
8tggigo psychisehe Isolierung zeitigten keinon Erfolg. 
tfatamnese. In spezialiirztliebor Behandlung (veto 12.11. 15) ist durch 
regelmgssige ktemiibungen und tiigliohes EleMrisieren keine Aenderung im Zu- 
standsbild eingetreten. 
Befnnd: Bei Intonation yon a krampfen sieh die Stimmbiinder zusammen, 
nnd die Ausatmung erfolgt ers~ naeh einigen Sekunden unter Oeffnung der 
Stimmritze, ohne dass ein Ton hervorgebraoht werden kann. im Spiegelbild 
sieht man freie Beweglichkeit der Stimmb~inder bis zum vollst~indigen Sohluss. 
Zusammenfassung:  Aus der nut dtirftigen Anamnese wird nicht 
ohne weiteres ersiehtlicb~ ob eine emotionelle AuslOsung der Erkran- 
kung vorliegt. Doeh ist anzunehmen, dass das Stotteru als locus mi- 
noris resistentiae bei dem neuropathisehen Kranken eine gewisse Dis- 
position zur Erkrnnkung an Anarthria hysteriea geboten hat~ als Folge 
,,an sich zwar geringer~ nieht ersiehtliche:', aber andauernder und sieh 
immer wieder yon neuem wiederholender psyehischer Alterationen" 
(S t r t impe l l )  wS~hrend des zweimonatigen Aufenttmttes im Felde. Bei 
dem Pa l le  zeigt sich laryngoskopisch an den 8timmb~tndern keine ana- 
tomische Ver~inderung~ daneben Angsthesie und Reflexunerregbarkeit des 
Rachens, das Krankheitsbild; das wit im Frieden zu sehen gewohnt sind 
(S t r i tmpe l l ) .  Katamnestisch ist ,~ueb bier die Tatsache lehrreich~ auf 
die B inswnnger  *) hinweist, dnss die hysterischen Aphonien thera- 
peutisehen Naassnahmen gogenf~ber sieh sehr bartn~tckig erweisen und 
nls prognostiseh ungtinstig zu benrteilen seien. 
Fa l l  10. Vorgesehichte:  R.S., Ersatz-Reservist~ 24.Iahrealt~Semit~ 
isc friiher nie krank gewesen. Die Eltern nnd Gesehwister sind gesund. Ein 
Bruder der Natter ist in der [rrenanstalt gestorben, in der Sehule hat er 
bereits gestottert ; spgter mit Erfolg die g&toratschule besueht. Nit 1~: Jahren 
hat er im viiterlichen Geseh~ift gelernt undist im elterlieben Hause bis zu seiner 
ginberufung als Ersatz-Reservist (9.10. 14) verblieben. Naeh seiner milit~tri- 
sehen Ausbildung ist er im Dezember 1914 mit einem Transport viSilig gesund 
ins Feld ger~cl~t. Am 16. 1. 15 bat er naeh einem Marsehe yon 15 km als Posten 
in einem Sehiitzengraben inen 7~knfall a bel{ommen. ,:Es wurde mir pl6tzlieh 
schleeht~ und ieh fiel urn; was spgter mit mir gesehah~ dessen kann ieh mieh 
nieht entsinnen~ als ieh wieder zu mir kam~ war mir alles aufgemaeht. In der 
2. Sehiitzenlinie wiederholten sieh die AnNIie 3mal~ bei der Etappentrnppe und 
auf dem Transport zu einem tteimatlazarett haben sieh die Anf~ille wiederholt". 
Von jedem einzelnen Anfall hat ihm angeblieh das Erinnerungsverm/Sgen 
gefehlt. Naeh 6w~lehiger Beobaebtung~ we slob ergab~ dass er bei den kn- 
f:,illen auf Am'uf seines Namens reagierte und auf Befragen ihn seibst nannte, 
der Anfalt durch Bespritzen mit kaltem Wasser und Nadeistiehe unterbrochen 
1) t~lonatssehr, f. Psyehl u. Neurol. I915. tl. 1--:~. 
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werden konnt% ist er garnisondienstfiihig zum Ersatz-Bataillon entlassen. Ab- 
wechselnd ist er dann beurlaubt und nor vorabergehend und immer auf kurzo 
Zeit beim Ersatz-Bataillon gewesen. Die Kr/impfe habon sieh gebg~uft und sind 
dann fast tgglich erfolgt. Er ist plStzlieh bewusstlos umgefallen und will sich 
anfangs die HS~nde blutig gesehlagen haben. Frfiher hat er angeblich niemals 
krampfartige Anf~lle gehabt. Er wird der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 
Osn. (iberwiesen. 
Der Krankhoitsvorlauf gestaltete sich wie folgt: Pat. kommtweinend (1.5.) 
ins Lazarett und wfinscht koscher zu essen. Bei der Erz~hlung seines Leidens 
weint or: 7~Und ieh will doeh so gern wieder besser werden." Er macht einen 
kindliehen Eindruek. In Wolle ist er f5rmlieh eingepackt. 
Schiide[umfang 54em. Stirn niedrig~ fliehend, angowaehsene Ohrliippchen, 
Prognathie. Unregelmg, ssige Zahnstellung. Zange wird gerade herausgestreckt~ 
ist ohne Narben. Naevus pigmentosus am linken Bein (Wade). 
Bei der Untersuehung benimmt er sieh sehr merkw/irdig; zieht allerlei 
Grimassen. Alle Augenblieke wirft or ein: ,,Das kann ieh nicht haben, das 
regt reich sehr auf." Er geht mit linkem steifen I(ni% seitdem er die Kriimpfo 
hat. Objektive Anhaltspunkto dafiir sind niohta zu eruieren. Beim Entkleiden 
spreizt er frSstelnd die Finger, zieht die Sehultern bis an die Ohren: 7~Das ist 
mir zu kalt." Brust- und Bauehorgane o. B. I{eflexe fiberall vorhanden, leb- 
haft und gleieh. Babinski, l~omberg fehlen. I(ein Patellar-~ kein Fussklonos. 
Sensibilitgt ungestSrt. Nirgends LShmungen., Augenmuskeln frei. Ge- 
siehtsfeldeinengung fehlt. 
Dermographismus nicht nennenswert ausgeprggt. 
Er ist 5rtlich und zeitlieh wie iiber seine eigene Person gut orientiert. 
Die Intelligenzpriifung ergab keine Gediiehtnisl[ieken und ein ziemlieh gutes 
Sehulwissen. Sein Wesen ist vSllig kinderhaft. 
1.5. Die letzten Tage hat er t~iglieh einen Anfall. Die yon der Oberin 
gemaehten Angaben sind sehr merkwfirdig: Er spricht dabei, richtet sieh auf 
und schiesst, d. h. streekt die Arme vor und gibt einen Laut von sieh. 
6.5. Heute abend wurden Preiabungen gemacht. Schon naeh kurzer 
Zeit wirder made und bekommt einen Anfall: Er liess sich auf einen daneben 
stehenden Stuhl sinken~ maehte sieh steif, nahm die Stellung des gekreuzigten 
Christus ein, schlug die Daumen ein und und sehl~igt mit steifen Armen um 
sich. Dann sehlug er mit dem Kopf und gestreckten, steif gehaltenen Beinen 
vorsichtig auf den Boden. Dann schrie or ,,Papa" und ~Wasser". Die Pupillen 
waren w~thrend os ganzen Anfalls mittelweit und reagierten auf Lieht. Naeh 
dem Anfall ginger mit steifen Beinen stelzend. 
18.5. Beim Gewitter benimmt er sieh kindiseh. Er hat ausserordentliehe 
Angst vor dem BlitzeD. Den Kameraden ist or eine Quelle des Vergn/igens. 
25. 5. Er hat t~tglieh einen Anfall, der in der gleiehen gesehilderten Weise 
abliiuft. Dabei meint er~ es sei sehon besser geworden. In seinem Wesen f~illt 
immer das ldndisehe, liippisch-alberne V rhalten auf. Naehts singt er~ an- 
geblieh im Sehla[% und stSrt dadureh die anderen granken. 
Archly f. Psychiatrie. Bd, 56. Heft 3. O6 
874 Julius Biisoher, 
30. 5. DiG Anfiille iiberschlagen jetz~ vielfach einen Tag. Er hilft fleissig 
im Hauswesen. 
12. 5. Als in der Stadg Salut gesehossen wird~ fiilk er vor SchreGk um 
und bekommt einen Anfall. 
24.6. BeimGewitter zeigt sieh wieder sein gngstlich kindliohesBenehmen. 
Er arbeitet jetzt fleissig im Garten. 
16.7. Der Kranke wird vorlaut und unversehiimt. --  Bettruhe his zum 
25, 8. Benimmt sieh besser. 
15. 8. Der Anfall triter alle paar Tage auf. Hilfl, fleissig bei der Garten- 
arbei~ mit. 
23.8. krbeitsfiihigkeit, gut. 
2.9. 2--3mal wSchentlich bel{ommt er noch einen Anfall~ wenn er sich 
aufregt. Er bGtiitigt sich fleissig und regelm~issig. In seinem sonstigen Ver- 
balten ist er noch sehr kindlich und neugierig. Er ist /iberall dabei~ wenn 
etwas Besonderes los ist. 
13. 9. Pat. hat regelmiissig earbeitet. DiG Anfiille wiederholen sigh zu- 
meist noeh 2mal wSGhentlioh. Das Allgemeinbefinden ist gut. Auf Grund 
eines ~militgrRrztlichen Zeugnisses 't wird er mit einer Rente yon '20 pCt. zur 
Entlassung eingegeben. 
Diagnose: Degeneration~ Imbezillitgt~ Hysteric. 
Zusammenfassung:  Die formaleSeite derIntelligenz~ das Sehul- 
wissen und das ged~iehtnism~tssig E ngepr~igte, ist gut entwiekelt. Im 
fibrigen maeht der Patient noeh vSllig den Eindruek eines Kindes an 
der Grenze der Pubertfit. Sein ganzes Verhalten ist absolut kindlieh 
lgppiseh; er laeht und weint wie eiia Kind~ hat grosse Fureht vet Ge- 
witter und ist dutch sein Gebaren eine Quelle steten Vergnfigens fiir 
seine Kameraden. 
Aueh seinen ,Anfgllen" ist ein entspreehender igenartiger~ kind- 
lieher Charakter aufgeprggt: Der Kranke Igsst sieh auf einen neben ibm 
stehenden Stuhl sinken, maeht siel~ steif, nahm die Stellung des ,,ge- 
kreuzigten Christus" ein, sehlug den Daumen ein und mit steifen Armen 
um sieh, dann mit dem Kopf und ausgestreekten, steif gehaltenen Armen 
um sieh. Dabei sehrie er wie ein Kind ,,Mama", ,,Papa". Die Pupillen 
reagierten auf Liehteinfall. Naeh dem Anfatle geht er mit steifen 
Beinen umber; angeblieh kann er das Bein nieht bewegen. Eine voll- 
st~i, ndige Bewusstlosigkeit fehlt bei den Anfgtllen; der Kopf berfihrt den 
Fussboden, dabei sehlr~gt er vorsiehtig mit dem steifen Beine auf, alles 
~lerkmal% welehe darauf deuten, dass wit es mit einem hysterisehen 
Krampfanfall zu tun haben. Ftir die psyehogene Natur sprieht ferner 
,,die plastisehe Stellung des gekreuzigten Christus" (attitude p/lssionelle) 
und der Umstand~ dass ein derartiger Anfall ausl6sbar ist. Offenbar hat 
die selbst'andige und verantwortungsvolle Aufgabe des Postens im 
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Sehtitzengraben bei dem noeh vSllig unentwickelten Kranken, der bisher 
nur das ewige Einerlei des Alltags kannte und dabei immer unter 
elte:'lieher Obhut wa U den Anstoss zum Ausbrueh des (ersten) hysteri- 
sehen Krampfanfalles gegeben. 
Sehlussfolgerungen. 
Die mitgeteilten Fiille. nach Altersstufen gesichtet, betreffen die 
Jahre 24--39, eine Tatsache, die zum Teil sicher durch die Ausseren 
Umst~inde bedingt ist~ n~mlich haupts~ichlich durch die Entnahme dei" 
FMle aus einem Reserveregiment. Doch set auf die eingangs erwS.hnte, 
yon B inswanger  stammende Statistik fiber Hysterie hingewiesel h wo- 
nach bet dem m~innlichen Geschlechte die Lebensjahre 26--40 sehon 
bet normMen Verh'Xltnissen vornehmlich beteiligt sind. Ganz allgemein 
auf die Haufigkeit tier Erkrankung an Psychosen hat Meyer hinge- 
wiesen 7 dass gerade Reserve und Landwehr (24. bis 39. Lebensjahr) 
und zwar in 60:5 pCt. der F~lle betroffen sind. 
Was den Beruf anbetrifft~ so entstammen alle Kranken der li~nd- 
lichen Bev61kerung, ein Ergebnis, das dadurch verstandlicher wird, dass 
fast samtliche F~lle dem westlichen Teile der Provinz Hannover ent- 
nommen sind: der gr6sstenteils bodenstandig ist mad Ackerbau treibt. 
Bruns berichtet (nach Kraepe l in  zitiert) dazu, ,dass die massiven 
F'~lle (yon Hysterie) namentlich yon der Landbev61kerung eliefert 
wet'den". K raepe l in  sucht diese Tatsache damit zu begrtinden~ ,,dass 
die StSrungen (gemeint sind die hysterisehen) unter den einfaehen Be- 
dingungen des (kindliehen) Seelenlebens mit ihrer ganzen ursprtingliehen 
Naivit~t zur Bntwicklung kommen, ohne dm'eh die Einflfisse einer ver- 
wiekelteren PersSnliehkeit abgesehliffen und ver~tndert zu werden% 
Diese massive Auspriigung der hysterisehen Krankheitserseheinungett 
zeigt wie die kindliehe Hysterie aueh hier vornehmlieh die monosympto- 
matisehe Form (Fall 37 7. 8). ,Dass die hysterischen (Kriegs-) StS- 
rungen meistens monosymptomatisehe sind," hat Nonne 1) betont. 
Es mug hier nicht unerwahnt bleiben, dass Laudenhe imer  ~) bei 
Untersuchung yon psychogen Erkrankteu Peldzugsteilnehmern gefunden 
hat, dass: Bauern und ungelernte Handarbeiter unter den funktionellen 
Nervenkranken fiberhaupt nieht vertreten sind~ wfthrend sie bei den 
iibrigen Soldaten fast 1/a der Gesamtzahl ausmaehen. 
Eine hysterisehe oder nerv6se Konstitution liegt bei der grSsserert 
Anzahl der Erkrankten nieht vor. Handelt es sieh doeh um altge- 
1) Med. Klinik 1915. Nr. 51. 
2,) Arch. f. Psych. Bd. 56. 1. tteft. 
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diente Soldaten (mit Ausnahme yon Fall 9, 10), bei denen eine psyeho- 
pathische Konstitution oder Minderwertigkeit mit Sicherheit nusznschliessen 
ist. So spraeh Hahn*) sehon im Dezember 1914 die Vermutung aus~ 
,dass hysterische Erseheinungen hgufig hervorgerufen sind auch bei an- 
scheinend nieht dazu Disponierten. '~Aehnlieh iiussern sich B i n s w an g er~ 
Moll~ Nonne~ Hoehe u.a. Der letztgenannte Autor geht in seiner 
Annahme soweit~ ,dass jeder Feldzugsteilnehmer - -  wie bereits oben 
angeffihrt - -  bei entspreehenden Erlebnissen ,hysterief~thig" ist". 
Ob die Hgufigkeit der hysterisehen Erkrankungen aeh Altersstufen 
und nach Milieu absolut genommen richtig ist, das zu entscheiden kann 
naturgemass nur eine grosse Zahlen umfassende Statistik mit Beriiek- 
siehtigung der relativen u der 8tadt -zur  Landbevalkerung 
lehren. 
Dass bei der Erkrankung an Hysterie aueh Rasse- und Nationalitat- 
eigenttimliehkeiten mitbestimmend sind~ ist altgemein bekannt. Besonders 
pr~disponiert zur Hysterie ist die .itidisehe Rasse (Str i impell) .  Bei 
den vorstehenden F~tllen ist das Verhaltnis 9 :1  natiirlich statisfiseh 
nicht zu verwerten. 
In der Einleitung ist ausgeftihrt: dass mit der Dauer des Krieges 
die Fglle hysteriseher Krankheitsformen sich h-aufen, l)ieses Ergebnis 
wird naturgem'ass auch in diesem Kriege: in dem die Teehnik mit den 
raffiniertesten und tiiekischsten Waffen regiert~ der Kampf in die Nacht 
znmeist verlegt ist~ sich zeigen~ und es sind bereits Stimmen laut ge- 
worden~ welche darauf hinweisen. So maeht Gaupp auf die Zunahme 
der nach Schreck- und Granatkontusion zur Beobachtang kommenden 
Nervenkranken aufmerksam und beton~e): , Je langer der Krieg dauert~ 
desto mehr wird die Zahl der nervSs und hysterisch gewordenen Mann- 
schaften anwachsen." 
Die Ursache der Erkrankmlg all psychogenen St/Srungen ist in 
Erlebnissen mannigfaeher Art ztt finden. 
Bezfiglich der Aetiologie der Erkranknng sind im allgemeinen akute 
und chronisehe Ursachen untersehieden worden. Von den akuten Ur- 
sachen der gntstehung hysteriseher Symptomenkomplexe sind die Granat- 
katastrophen am bek-mntesten mid wohl am hfiufigsten geworden: Unter 
den oben ausgeftihrten Fallen ist es nur Nr. 7. Bei einer Reihe yon 
Fallen haben als akut ausl6sende Momente bestimmte Ereignisse mit 
psychischer Affektbetonung mitgewirkt: einmal war es eine Verstauchung 
(Fall 3), ein andermal ein Rippenbrueh (Fall 5), ein drittes Mal ein 
1) Mfinchener eed. Woehenschr. 1915. Nr. 8. l{efer. 
2) Aerztt. Fortbiid. 1915. S. 365. 
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Streifschuss am Kopf (Fall S). Eine andere Reihe yon F~i-llen zeigt 
einen hysterosomatischen Befund~ der sich erst nach l~ingerer ,Inkubations- 
zeit :' entwicke]t hat. 
In anderen F~llen ist die Ursache der Erkrankung eine chronische, 
und zwar handelt es sich bei 1, 2 und 4 um ein llingeres Kranken|ager, 
gewiShnlich wegen Gelenkerkrankungen oder rheumatischer Beschwerden. 
Bei zwei Disponierten (9 und 10) fchlt ouch dieses; die ehronische Ur- 
sache ist hier allein die Teilnahme am Feldzuge und die Strapazen~ denen 
ihr minderwertiges Nervensystem nicht gewachsen war. Beim dritten 
Disponierten (6) geniigt ein geringffigiger '~usserer Anlass~ eine Dusehe, 
naehdem er sehon lange Zeit symptomlos im Felde und bereits wieder 
im Lande war~ um ein entsprechend gef~rbtes grankheitsbild hervor- 
zurufen. 
Die obigeu F~lle zeigen~ dass die ftysterie des Mannes unter un- 
giinstig ver~tnderten Bedingungen~ wie sie der Krieg mit all' seinen 
Schrecknissen bietet, doeh nicht so selten ist. Je weniger jemand dis- 
poniert ist ffir die Erkrankung an Hysteri% ein dest~ griSsseres Ereignis 
ist zt~r Ausl6sung psyehogener StSrungen notwendig. Die Reizschwelle 
liegt beim Manne hSher als beim Weibe uncl wird im gewiihnlichen 
Alltagsleben ,bei Dtarehschnittsbelastung" (H ild e br an d t, Med. Klinik) 
nicht erreieht. Der Krieg ste[lt erh6hte Anforderungen derat'tig, dass 
diese Reizsehwelle [ibersehritten wird und damit die Hysteric des Mannes 
zu einer h~iufigeren Erscheinung wird. 
Wenn man die vorstehenden Krankheitsbilder in die einzelnen 
Symptomenkomplexe zerlegt~ so ergibt sich, dass man aueh hier eben- 
dieselben Bilder zu sehen bekommt, wio untcr normalen u 
Eine ausgesproehene L~ihmung kam nicht zur Beobachtung. In einer 
grossen Anzahl der F~lte fanden sich Sensibilit~itsslSrungen, und zwar 
in keinem Falle eine vollst~ndige Aufhebung der SensibilitS, t far alle 
Qualitaten~ sondern nut Hyp- bzw. Analgesien. Die Grenzen hielgen 
sieh nicht an die Ausbreitungsgebiete b stimmter Nerven, sondern ent- 
sprachen bisweilen der ,funktienellen Einheit" (Nonne). Gesichtsfeld- 
einschr~inkung kam nur in einem Toil (let" FNle zur Beobachtung. 
Vasomotorische Erregbarkeit war zumeist vorhanden. Ganz auffallend 
im Vordergmnde standen ,krampfartige StSrungen verschiedenen Ge- 
pri~ges~ Zittern usw. in versehiedenen M odifikationen. Ein ausgesprochener 
hysterischer Anfall kam nur einmal zur Beobachtung (10). Mehrfaeh 
konnte beobachtet werden, dass das unmittelbar ausl6sende Moment alas 
Krankheitsbild beeinfiusst hatte (3~ 5~ 6, 8). 
Trotz tier langen Dauer der psychogenen StSrungen ist keiner der 
geschilderten F~tlle ganz geheilt. Wie sich die Aussichten auf tteilung 
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bet ihnen gestalten werden, ist nieht vorherzusagen. Im allgemeinen 
wird die Prognose dot hysterisehen Erkrankungsformen bet den Kriegs- 
teilnehmern yon den moisten Autoren bisher gfinstig angesehen. In 
dem Sinne hat Bonhoef fe r  l) im Oktober 1914 sich gei~ussert: ,Eines 
ist mir bet den unter dem Bilde hysteriseher Syndrome schon heute 
bemerkenswert. Sic scheinen eine auffallend gute Prognose zu haben. 
ganz besonders im Vergleich za dem, was wit im Frieden zu sehen 
gewohnt sind". Zuriickhaltender in dem Urteil ist Meyer 2) bereits 
neuerdings geworden~ ,da im allgemeinen die Resultate sehr versehieden 
sind. Jedenfalls ist es dringend notwendig~ dass Psyehogenien~ die nicht 
in wenigen Tagen abklingen~ in nervenspezialistische Bcobachmng und 
Behandlung so schnell wie irgendm6glich kommen:q 
Dem Herrn Bataillonsarzt Dr. Wi lm,  Ersatzbataillon Res.-Infant.- 
Regt. 92~ m6chte ieh an dieser Stelle ffir die Anregung zu der vor- 
liegenden Arbeit, Herrn SanitS, tsrat Dr. Schne ider ,  Chefarzt der 
Provinzial-[-Ieil- und Pflegeanstalt zu Osnabrtiek und des angegliederten 
Vereinslazaretts~ ffir die Erlaubnis der freien Verftigung fiber einige 
Fiille und die l~enutzung der Biieherei: Herrn Dr. T in temann,  Oberarzt 
an dor Hell- und Pflegeaustalt~ fiir seine wertvolle Unterstiitzung meinen 
wiirmsten Dank ausspreehen. 
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